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Resumo

Introducao: A hanseniase é uma condigao negligenciada, com alta carga de morbimortalidade, especialmente em areas mais
desfavoraveis. O objetivo deste estudo foi analisar as tendéncias e os padroes espago-temporais da mortalidade relacionada
a hanseniase no estado da Bahia, 1999-2014. Objetivo: Analisar tendéncias e padrées espago-temporais da mortalidade
relacionada a hanseniase no Estado da Bahia de 1999 a 2014. Método: Estudo de base populacional com dados secundarios
de mortalidade. Incluiram-se todos os 6bitos em que a hanseniase foi mencionada como causa de morte. Resultados: Foram
registrados 1.152.262 6bitos, dos quais a hanseniase foi identificada em 481 (0,04%) casos, resultando em coeficiente bruto
médio anual de mortalidade de 0,21 6bito/100 mil habitantes (intervalo de confianca [IC] de 95%: 0,13-0,29). Hanseniase nao
especificada (87,73%, ou 422/481) e complica¢des da hanseniase (6,44%, ou 31/481) foram as formas clinicas mais comumente
mencionadas. O risco de dbito relacionado a hanseniase foi maior entre os homens (risco relativo [RR]: 2,38; IC 95%: 0,19-0,46),
em idosos (RR: 74,79; IC 95%: 9,57-582,20) e na regiao oeste do Estado (RR: 4,08; IC 95%: 2,33-7,15). A mortalidade apresentou
tendéncia temporal de aumento significativo no periodo (Average Annual Percentual Change [AAPC]7,3;1C 95%:4,5a 10,3), assim
como a mortalidade proporcional (AAPC 5,3; IC 95%: 2,2 a 8,3). Conclusao: A hanseniase representa uma causa negligenciada
de 6bito no Estado da Bahia. Apresenta tendéncias espago-temporais desiguais nas regides de saude, com riscos associados,
principalmente, a populagdo masculina e idosa.
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Abstract

Background: Leprosy is a neglected condition with a high mortality burden, especially in poorer areas. The objective of this
study was to analyze temporal trends and spatiotemporal patterns of mortality related to leprosy in the state of Bahia, 1999-2014.
Obijective: To analyze the spatiotemporal trends and patterns of mortality associated with leprosy in the state of Bahia, Brazil,
from 1999 to 2014. Method: Population-based study utilizing secondary mortality data including all deaths, in which leprosy was
mentioned, recorded in the state of Bahia from 1999 to 2014. Results: From a total of 1,152,262 deaths, leprosy was identified in
481 (0.04%) cases, resulting in a mean annual gross mortality rate of 0.21 deaths/100,000 inhabitants (95% confidence interval [CI]:
0.13-0.29). Unspecified leprosy (87.73%; 422/481) and leprosy complications (6.44%; 31/484) were the most commonly reported
clinical forms. Risk of death associated with leprosy was higher among men (relative risk [RR]: 2.38; 95% ClI; 0.19-0.46), elderly
(RR: 74.79; 95% ClI; 9.57-582.20), and in the eastern region of the state (RR: 4.08; 95% CI; 2.33-7.15). Overall mortality rates
showed a significant increase during the observation period (Average Annual Percentage Change [AAPC] 7.3, 95% Cl; 4.5-10.3),
as well as proportional mortality (AAPC 5.3; 95% Cl; 2.2-8.3). Conclusion: Leprosy is a neglected cause of death in the state of
Bahia. The disease presents unequal regional spatiotemporal trends, with risks associated mainly in males and older age groups.
Keywords: leprosy; mortality; epidemiology; spatial analysis; Brazil.

INTRODUCAO

A hanseniase, condicdo de evolucédo clinica cronica, é
frequentemente relacionada a um desfecho desfavoravel de
incapacidades fisicas em olhos, maos e pés"?. Para além de
seu impacto fisico, estd ligada também a impactos de natureza
psicoldgica e social, com forte associagdo com o estigma e o
preconceito®®. Desde a década de 1980, com a introdugédo da
poliquimioterapia (PQT), tem ocorrido redugido da prevaléncia
e, bem mais lentamente, da detec¢ao, mundialmente. Entretanto,
ainda persistem dreas com elevada detecgdo de casos novos, a
exemplo do Brasil, acometendo inclusive criangas®.

Por ser considerada uma doen¢a com letalidade nédo
significativa, o Obito relacionado a hanseniase ndo é comumente
reconhecido como um evento clinico de relevancia, tornando-se
um aspecto, muitas vezes, negligenciado em termos de sua
evolucao®. A ndo regularidade da andlise de 6bito relacionado
a hanseniase potencializa, na realidade, a sua ocorréncia e a
sua nao vinculagdo a hanseniase. Em 2012, foram registradas
7.800 mortes associadas a hanseniase e 151 mil anos de vida
perdidos ajustados por incapacidade (DALYs) em todo o mundo®.

Entre 2000 e 2011, foram identificados 7.732 6bitos relacionados
ahanseniase a partir do Sistema de Informagao de Mortalidade
(SIM) do Ministério da Saude (MS), seja como causa basica, seja
como associada (causas multiplas). O coeficiente médio anual
ajustado por idade foi de 0,43 6bito por 100 mil habitantes, com
tendéncia de redugao nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste e
de estabilidade nas regies Norte e Nordeste do pais*®. Por sua
vez, a ocorréncia de casos novos de hanseniase apresentou
distribuicéo espacial também heterogénea, atingido, de forma
desigual, diferentes regides de satide do pais, concentrando-se,
principalmente, nas regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste’.
Os 6bitos associados a hanseniase estdo ligados a0 manejo e ao
monitoramento de complicag¢des, por exemplo, incapacidades
fisicas e deformidades pelo diagndstico tardio e tratamento nao
oportuno, como também a ocorréncia de eventos de agudizagao
por episddios reacionais e eventos adversos a PQT.
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No Estado da Bahia, foram notificados 2.548 novos casos
de hanseniase em 2015, a maioria (66,5%) classificada como
multibacilar. O coeficiente de detecgio geral foi de 16,76 casos
por 100 mil habitantes, considerado de alta endemicidade”®.
No entanto, sdo limitadas as evidéncias acerca do desfecho de
mortalidade nesse Estado. A analise da carga e da distribuigao
espacial da mortalidade relacionada a hanseniase tem sido
potencialmente ttil para monitorar e avaliar a qualidade das agdes
de controle da doenca em dreas endémicas®'’. Nesse contexto,
o presente trabalho tem como objetivo analisar as tendéncias
e os padroes espaco-temporais da mortalidade relacionada a
hanseniase no Estado da Bahia, no periodo de 1999 a 2014.

METODO
Area do estudo

A Bahia é o quarto maior Estado brasileiro por populagio,
com uma estimativa de 15,2 milhdes de habitantes em 2015, e
o quinto maior em extensdo, com densidade populacional de
cerca de 25 habitantes/km?. A maior parte dos municipios é de
pequeno porte (inferior a 100 mil habitantes), e aproximadamente
30% de sua populagdo vive em dreas rurais. Sua capital é a cidade
de Salvador, localizada na regido leste do Estado’.

No ranking nacional de Produto Interno Bruto (PIB), o Estado
da Bahia é o oitavo do pais e o primeiro da regido Nordeste.
No entanto, com um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
de 0,660 em 2014, encontra-se na faixa de desenvolvimento
médio'. O Indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal
(IFDM), integrando areas de emprego, renda, educacgio e
saude, em 2013, incluiu os municipios baianos em um contexto
socioecondmico bastante desfavoravel em relacdo a maioria dos
municipios de outros Estados brasileiros. Entre os 100 municipios
com IFDM mais baixos do pais, 41 foram registrados em
municipios baianos'>. Apresenta ainda intensa desigualdade
social ao ocupar a quarta posi¢do do indice de Gini (0,559)
no pais®. Neste estudo, utilizou-se como unidade de analise
o0s 417 municipios que integram as nove regides de saide do
Estado da Bahia (Figura 1).
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Figura 1. (A) Estados do Brasil e Bahia; (B) Macrorregides de saude do Estado da Bahia

Desenho e populacio do estudo

Realizou-se um estudo ecoldgico de base populacional.
Calcularam-se os coeficientes de mortalidade e os riscos relativos
para ocorréncia de 6bito relacionado a hanseniase, com tendéncia
temporal por meio de andlise de Joinpoints. Foram aplicados
diferentes métodos de andlise espacial para identificar as areas
geograficas de alto risco para mortalidade especifica.

Foram incluidos todos os 6bitos ocorridos no Estado da Bahia
entre 1999 e 2014, nos quais a hanseniase foi mencionada na
declaracao de 6bito como causa basica de morte ou associada
(causas multiplas de morte)'.

As causas de morte relacionadas a hansenfase foram identificadas
de acordo com a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Sauide em sua décima revisao (CID-10):
A30: “Hanseniase”; A30.0: “Hanseniase indeterminada”; A30.1:
“Hanseniase tuberculoide”; A30.2: “Hanseniase tuberculoide
borderline”; A30.3: “Hanseniase dimorfa”; A30.4: “Hanseniase
lepromatosa borderline”; A30.5: “Hanseniase lepromatosa’;
A30.8: “Outras formas de hanseniase”; A30.9: “Hanseniase ndo

especificada”; e B92: “Sequelas de hanseniase™*.

Fonte de dados

Os dados de mortalidade do Estado da Bahia foram obtidos a
partir do Sistema Nacional de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
do Ministério da Satde e disponiveis no site do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude’.

O SIM contém dados referentes a todas as declaragdes de
obito preenchidas por profissionais médicos. Nessa declaragao,
devem constar as causas basicas de morte e associadas, além

de variaveis relacionadas, como: sexo, idade, raca/cor, nivel
educacional, estado civil, local de residéncia ou ocorréncia de
morte. Uma vez preenchida pelo médico responsavel, cabe as
secretarias municipais e estaduais de saude a entrada desses
dados no sistema'.

Os dados populacionais foram obtidos no Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)'S, com base nos Censos
Demograficos do Estado (2000 e 2010) e nas estimativas de
populagdo para os anos intercensitarios (1999, 2001-2009 e
2011-2014) .

Anadlise de dados

Procedeu-se ao calculo dos coeficientes brutos de mortalidade
(com seus intervalos de confianca de [IC] 95%), estratificados
pelas variaveis disponiveis, expressas por 100 mil habitantes.
Os coeficientes padronizados por idade foram calculados pelo
método direto de padronizagdo, utilizando a populagao brasileira
de 2010 como padréao. As categorias de idade empregadas na
padronizagio e no calculo dos coeficientes especificos por idade
foram: 0-14, 15-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 e > 70 anos.

Para determinar as diferencas entre os grupos, calculou-se o
risco relativo (RR) com seus respectivos IC 95%. Utilizou-se o
teste do Qui-quadrado para identificar diferengas estatisticamente
significantes entre os grupos.

Para analise da tendéncia temporal do coeficiente de
mortalidade relacionada a hanseniase, assim como a mortalidade
proporcional (total de ébitos ligados a hanseniase sob o total
de obitos ocorridos por 100 mil habitantes), realizou-se a
regressdo por Joinpoints de Poisson (andlise por pontos de
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inflexdo), utilizando-se o Joinpoint Regression Program, versao
4.4.2). Essa técnica estatistica regula o ajuste de uma série de
linhas, bem como de seus pontos de inflexdo, em uma escala
logaritmica por meio do teste de tendéncias anuais . Com
intuito de obter a melhor linha de cada segmento, utilizou-
se 0 método de permutacdo de Monte Carlo como teste da
significancia estatistica.

A partir da definicdo dos seguimentos, foram calculadas a
Variagao Percentual Anual (Annual Percentual Change - APC) e
a Variagao Percentual Média Anual (Average Annual Percentual
Change - AAPC), ao longo de toda a série histdrica analisada
(2001-2014), com seus respectivos IC 95%"".

Para analise dos padrdes espago-temporais dos coeficientes
de mortalidade relacionada a hanseniase, utilizaram-se como
unidade de analise geografica os municipios de residéncia da
Bahia (n = 417, divisdo territorial de 2010). Foram excluidos
o0s Obitos em que o municipio de residéncia era desconhecido.

Para reduzir as variagdes aleatérias e proporcionar maior
estabilidade dos coeficientes de mortalidade em municipios
com populagdes pequenas e eventos raros, calcularam-se os
coeficientes de mortalidade suavizados (por 100 mil habitantes)
por meio do método Bayesiano Empirico Local™.

Avaliou-se ainda a presenga de autocorrelagdo local utilizando
o indice de Moran local. O método baseado no uso do indicador
deassociagao espacial local (Local Indicators of Spatial Association
- LISA) possibilitou o reconhecimento de areas de associagdo
espacial. Os resultados expressaram os municipios ao redor dos
quais ha aglomeracdo de valores que se assemelham. Quatro
categorias foram geradas, cada uma fazendo referéncia a um
quadrante do diagrama de dispersao de Moran. Neste estudo, o
quadrante alto-alto representou clusters de elevados coeficientes
de mortalidade relacionada a hanseniase; o quadrante baixo-
baixo, clusters de baixos coeficientes de mortalidade; alto-baixo,
municipios com alto coeficiente de mortalidade por hanseniase
cercados por municipios com baixos coeficientes; e baixo-alto,
municipios com baixo coeficiente cercado por municipios com
altos coeficientes de mortalidade por hanseniase'®. Os mapas
foram utilizados considerando municipios com diferencas
estatisticamente significativas (p < 0,05).

Para a anélise de dependéncia espacial, foram utilizados os
indices G e Gi* (Gi star) de Getis-Ord, que determinam um
escore conhecido como Z e o respectivo valor P, o qual revela
aaglomeragdo espacial de valores com significincia estatistica.
As analises partiram do principio de que um valor alto do
escore Z e um pequeno valor p de um parametro indicavam
uma aglomeragdo espacial de valores elevados, enquanto um
baixo escore Z negativo e um pequeno valor p, um agrupamento
espacial de valores baixos®. Esses indices identificaram a presenca
de agregados de altos valores ou de baixos valores dentro do
agregado de municipios.

Essa ferramenta verificou cada caracteristica dentro do
contexto de caracteristicas vizinhas. Para ser um ponto critico
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estatisticamente significativo, um municipio deve ter um valor alto
e estar rodeado por outros recursos com valores também altos. A
soma local para uma caracteristica e seus vizinhos foi comparada
proporcionalmente a soma de todas as caracteristicas. Quando
a soma local foi muito diferente da esperada, e essa diferenga
foi muito grande para ser o resultado de uma chance aleatéria,
obtinha-se uma pontuagdo Z estatisticamente significativa®.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software
Stata, versao 11.2 (StataCorp LB College Station, TX, USA). O
software ArcGIS, versdo 9.3 (Environmental Systems Research
Institute — ESRI, Redlands, CA, USA), e o software TerraView,
versdo 4.2.2 (Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais - INPE, Sio
José dos Campos, SP, Brasil), foram empregados, respectivamente,
para o célculo de indicadores de autocorrelagio e a construgdo
de mapas tematicos.

Consideragoes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Ceara, Fortaleza, Brasil (CAAE 19258214.2.0000.5054;
parecer numero 544.962, de 28 de fevereiro de 2014). A analise
foi baseada exclusivamente em dados anénimos de natureza
secunddria, disponiveis publicamente, sem possibilidade de
identificagdo dos individuos.

RESULTADOS

Nos 16 anos do estudo, foram registrados o total de 1.152.262
obitos. A hanseniase foi identificada em 481 declaragdes de 6bito
(mortalidade proporcional: 0,04%; IC95%: 0,00-0,05), das quais
188 (39,1%) como causa bésica de ébito e 293 (60,9%) como
causa associada. O numero médio anual de mortes relacionadas
a hanseniase foi de 30 dbitos por ano (IC 95%: 23,4-36,7).

A causa de morte na CID-10 mais frequente relacionada a
hanseniase foi a “hanseniase néo especificada” (A30.9), tanto como
causa basica quanto associada (88,8% dos dbitos, ou 167/188; e
87%, ou 255/293, respectivamente). Entre as causas especificas
(A30.0 a A30.5), a hanseniase virchowiana (A30.5) foi mais
comumente mencionada (1,6%, ou 3/188, como causa bésica;
e 4,1%, ou 12/293, como associada). Sequelas de hanseniase
(B92) foram identificadas em 5,9% (11/188) como causa bésica
de morte e em 6,8% (20/293) como causa associada (Tabela 1).

O coeficiente médio de mortalidade relacionada a hanseniase
foi de 0,21 dbito/100 mil habitantes (IC 95%: 0,13-0,29). O risco
relativo foi maior no sexo masculino (RR: 2,38; IC 95%: 1,09-
5,20), faixa etaria > 70 anos (RR: 74,79; IC 95%: 9,57-582,20)
e residéncia na regido oeste do Estado (RR: 4,08; IC 95%:
2,33-7,15). Embora ndo tenha verificado maior risco relativo
estatisticamente significante, o coeficiente de mortalidade foi
maior em pessoas que eram separadas, de raca/cor preta e
residentes no interior do Estado (Tabela 2).
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Tabela 1. Distribuicao de 6bitos relacionados a hanseniase, segundo cédigos da CID-10, no Estado da Bahia, Brasil, 1999-2014

Causa basica Causa associada Causa miltipla
Codigos CID-10 (bdsica + associada)

n % n % n %
Hanseniase indeterminada (A30.0) 1 0,5 4 1,4 5 1,0
Hanseniase tuberculoide (A30.1) 1 0,5 0 0,0 1 0,2
Hanseniase tuberculoide borderline (A30.2) 1 0,5 1 0,3 2 0,4
Hanseniase dimorfa (A30.3) 2 1,1 0 0,0 2 0,4
Hanseniase lepromatosa borderline (A30.4) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hanseniase lepromatosa (A30.5) 3 1,6 12 4,1 15 3,1
Outras formas de hanseniase (A30.8) 2 1,1 1 0,3 3 0,6
Hanseniase ndo especificada (A30.9) 167 88,8 255 87,0 422 87,7
Sequelas de hanseniase (B92) 11 5,9 20 6,8 31 6,4
Todos 188 100,0 293 100,0 481 100,0

CID-10: Classificagao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde (102 revisao)

Tabela 2. Coeficientes brutos de mortalidade (por 100 mil habitantes) de hanseniase estratificados por sexo, faixa etaria, raga/cor e regiao de
residéncia no Estado da Bahia, Brasil, 1999-2014

. Obitos Coeficiente de mortalidade bruto®
Variaveis : RR IC 95% - RR P-valor
n % Coeficiente 1IC 95%
Obitos totais 481 100 0,21 0,13-0,29 - - -
Sexo/género
Masculino 330 68,61 0,30 0,19-0,46 2,38 1,09-5,20 0,024
Feminino 151 31,39 0,13 0,06-0,24 Ref - -
Grupo etario (anos)
<15 3 0,62 <0,00 10,0-0,09 Ref - -
15-29 29 6,03 0,05 0,01-0,17 2,01 0,18-22,20 0,559
30-39 56 11,64 0,18 0,06-0,49 8,72 0,97-78,04 0,019
40-49 58 12,06 0,25 0,09-0,66 11,59 1,29-103,71 0,005
50-59 88 18,3 0,56 0,24-1,25 25,72 3,09-213,67 <0,001
60-69 88 18,3 0,85 0,37-1,91 39,16 4,71-325,27 <0,001
>70 159 33,05 1,76 0,95-3,24 74,79 9,57-582,20 <0,001
Estado civil®
Casado 143 29,73 0,29 0,15-0,54 0,32 0,04-2,58 0,264
Separado 15 3,12 0,83 0,13-4,91 Ref - -
Solteiro 178 37 0,15 0,08-0,27 0,17 0,02-1,33 0,055
Vitvo 53 11,02 0,75 0,26-2,09 0,76 0,07-7,36 0,817
Raga/cor®
Branca 66 13,72 0,13 0,05-0,34 Ref - -
Preta 72 14,97 0,23 0,09-0,55 1,92 0,51-7,17 0,319
Parda 256 53,22 0,21 0,12-0,33 1,58 0,52-4,73 0,407
Residéncia na capital®
Sim 77 16 0,17 0,07-0,41 Ref - -
Nao 403 84 0,22 0,15-0,32 1,21 0,46-3,16 0,694
Regido de residéncia®
Norte 53 11 0,33 0,11-0,94 2,5 0,26-24,07 0,410
Nordeste 15 3 0,11 0,01-0,67 Ref - -
Sul 38 8 0,13 0,04-0,46 0,96 0,08-10,66 0,978
Sudoeste 45 9 0,15 0,05-0,47 1,36 0,14-13,08 0,788
Leste 101 21 0,14 0,06-0,31 1,14 0,13-9,50 0,900
Centro-leste 51 11 0,16 0,05-0,44 1,21 0,12-11,70 0,864
Oeste 66 14 0,47 0,18-1,17 4,08 2,33-7,15 <0,001
Extremo-sul 85 18 0,69 0,30-1,57 5,35 0,62-45,81 0,085
Centro-norte 26 5 0,21 0,05-0,90 2,21 0,20-24,43 0,504

IC: intervalos de confianga; RR: risco relativo; *Coeficiente anual média bruto (por 100 mil habitantes), calculado com base no numero médio de mortes
relacionadas & hanseniase no numerador, e tamanho populacional no centro do periodo estudado como denominador. Os dados populacionais sobre raga/cor
foram obtidos a partir dos Censos Nacionais Brasileiros (2000 e 2010). O tamanho da populagdo em relagio a raga/cor para o meio do periodo foi derivado
das estimativas da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD); "Dados nao disponiveis em todos os casos (Estado civil: 2; Raga/cor: 87; Residéncia
na capital: 1; e Regido de residéncia: 1)
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Tendéncia temporal

O coeficiente bruto de mortalidade relacionada a hanseniase
apresentou aumento significativo da tendéncia temporal
(AAPC7,3;1C95%: 4,5a10,3) durante o periodo do estudo. Houve
crescimento entre os homens (AAPC 10,4; IC 95%: 6,3a14,7) e
estabilidade entre as mulheres. O mesmo se observou na maioria
das faixas etarias até 2012, seguindo de redugio significativa até
o final do periodo. A redugao foi mais acentuada entre a faixa
etaria > 70 anos. Verificou-se incremento mais acentuado entre
brancos (AAPC 11,2; IC 95%: 4,7 a 18,1) e pardos (AAPC 7,9;
IC 95%: 3,2 a 12,7), com manutenc¢do do valor entre os negros.
Apenas a regido centro-norte registrou tendéncia de crescimento
na série completa (AAPC 6,7; IC 95%: 0,2 a 13,5); nas demais,

verificou-se reducio, de forma mais acentuada na regido oeste
(AAPC -23,5; IC 95%: -37,1 a -6,9) (Tabela 3).

A tendéncia de mortalidade proporcional caracterizou-se pelo
incremento significativo (AAPC 5,3; IC 95%: 2,2 a 8,3). Entre
os homens (AAPC 6,6; IC95%: 2,7 a 10,6), a tendéncia foi de
aumento, e nas mulheres, de manutengio. Constatou-se tendéncia
geral de manutengdo em todas as faixas etarias, com exce¢do da
faixa de 60-69 anos (AAPC 11,5; 1C 95%: 5,9 a 17,5). A raga/cor
branca evidenciou incremento em todo o periodo (AAPC 7,7;
IC 95%: 1,5 a 14,3). A regido extremo-sul mostrou tendéncia de
crescimento mais significativa (AAPC 10,3; IC 95%: 3,4 a 17,6),
enquanto a regido sul foi a inica que registrou tendéncia de queda
(AAPC -3,5; IC 95%: -17,0 a 12,1) (Tabela 4).

Tabela 3. Analise de regressao por Joinpoint dos coeficientes brutos de mortalidade relacionada a hanseniase no Estado da Babhia, Brasil,

1999-2014
Indicador/ Tendéncia 1 Tendéncia 2 Periodo total
Variaveis Periodo APC IC 95% Periodo APC 1IC 95% AAPC IC 95%
Bahia - Total 1999-2014 7,3* 4,5a10,3 - - - 7,3* 4,5a10,3
Sexo/género
Masculino 1999-2014 10,4* 6,3a14,7 - - - 10,4* 6,3a14,7
Feminino 1999-2014 4,6 -0,4a9,9 - - - 4,6 -0,4a9,9
Grupo etario (anos)
<15 - - - - - - - -
15-29 1999-2012 -4,0 -12,3a5,0 2012-2014 -90,5* -98,3a-47,5 -4 -12,3a5,0
30-39 1999-2012 10,1* 1,5a19,5 2012-2014 -90,2* -97,5a-53,7 -20,3* -34,4a-3,1
40-49 1999-2014 3,6 -2,42a10,0 3,6 -2,4a10,0
50-59 1999-2012 13,1* 2,9a24,3 2012-2014 -92,3* -98,7 a-52,9 -20,9% -36,9a-0,8
60-69 1999-2012 11,6* 4,1a19,7 2012-2014 -89,1* -97,1a-58,5 -18,1* -30,8a-3,2
>70 1999-2012 6,3 -0,5a13,7 2012-2014 -91,3* -97,6 a -68,6 -23,8* -35,1a-10,5
Raga/cor
Branca 1999-2014 11,2* 4,7 a 18,1 11,2* 4,7 a 18,1
Preta 1999-2014 4,4 -1,4a10,6 4,4 -1,4a10,6
Parda 1999-2014 7,9% 32a127 7,9% 32al12,7
Regido de residéncia
Norte 1999-2014 4,6 -1,8a1l1,3 4,6 -1,8a1l1,3
Nordeste 1999-2012 -0,6 -4,9a4,0 2012-2014 -81,0* -92,0 a -55,2 -20,3 -28,4a-11,2
Sul 1999-2009 22,7* 2,9a46,4 2009-2014 -64,7* -78,7 a-41,5 -19 -32,6a-2,7
Sudoeste 1999-2014 4,3 -5,2a14,7 4,3 -5,2 a 14,7
Leste 1999-2012 5,5 -0,6a1l1,8 2012-2014 -87,7* -96,0 a -62,3 -20,8% -31,2a-8,9
Centro-leste 1999-2012 9,8 -0,7a21,3 2012-2014 -90,3* -98,6 a -35,1 -20,6 -37,5a0,8
Oeste 1999-2012 3,0 -5,1a1l1,8 2012-2014 -88,9* -97,7 a-47,0 -23,5* -37,1a-6,9
Extremo-sul 1999-2014 6,1 -44a17,9 6,1 -44a17,9
Centro-norte 1999-2014 6,7* 0,2a13,5 6,7* 0,2a13,5

APC: mudanga percentual média; AAPC: mudanga percentual média anual; IC 95%: intervalo de confianga de 95%; *Significativamente diferente de 0 (p < 0,05)

Tabela 4. Andlise de regressao por Joinpoint da mortalidade proporcional relacionada a hanseniase no Estado da Bahia, Brasil,1999-2014

Tendéncia 1

Tendéncia 2 Periodo total

Indicador / variaveis

Periodo APC IC 95% Periodo APC IC 95% AAPC IC 95%
Bahia - Total 1999-2014 5,3* 2,2a8,3 5,3% 2,2a8,3
Sexo/género
Masculino 1999-2014 6,6% 2,7a10,6 6,6 2,7a10,6
Feminino 1999-2014 2,6 -1,6a7,1 2,6 -1,6a7,1

APC: mudanga percentual média; AAPC: mudanga percentual média anual; IC 95%: intervalo de confianga de 95%; *Significativamente diferente de 0 (p < 0,05)
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Tabela 4. Continuagao...

Indicador / variaveis

Tendéncia 1

Tendéncia 2

Periodo total

Periodo APC IC 95%
Grupo etario (anos)
<15 - - -
15-29 1999-2014 -6,3 -12,2a0,1
30-39 1999-2014 5,5 -0,8a12,3
40-49 1999-2014 2,0 -52a9,9
50-59 1999-2014 4,7 -0,8a10,4
60-69 1999-2014 11,5% 59al7,5
=70 1999-2014 1,4 -2,0a4,9
Raga/cor
Branca (caucasiana) 1999-2014 7,7* 1,5a14,3
ffr:;tzgfzz Czrl‘l‘tsge‘ra/ 19992014 07 -51a69
z)rzzj?nista /pardo-brasileira) 1999-2014 20 24265
Regido de residéncia
Norte 1999-2014 2,7 -3,729,6
Nordeste 1999-2012 -2,1 -6,3a2,2
Sul 1999-2008 15,8 -3a38,3
Sudoeste 1999-2014 7,1* 0,2a14,4
Leste 1999-2014 5,2* 1,1a9,5
Centro-leste 1999-2014 7,0 -0,6 a 15,1
Oeste 1999-2014 2,2 -34a8,1
Extremo-sul 1999-2014 10,3* 34al7,6
Centro-norte 1999-2014 4,5 -1,9a11,3

Periodo APC 1C 95% AAPC 1C 95%
6,3 112,220,
55 -0,8a12,3
2,0 -5,2a9,9
4,7 -0,8a10,4
11,5¢ 59a17,5
1,4 -2,0a4,9
77* L5a14,3
0,7 -5,1a6,9
2,0 -2,4a6,5
2,7 -3,729,6
2012-2014 81,4 -20,5a314,3 6,3 -4,2a17,9
2008-2016 -26,7 -472al,7 -3,5 -17a12,1
7,1%* 0,2al4/4
5,2* 1,1a9,5
7.0 20,6a 15,1
2,2 -3,4a8,1
10,3* 342176
4,5 -1,9a1l1,3

APC: mudanga percentual média; AAPC: mudanga percentual média anual; IC 95%: intervalo de confianga de 95%; *Significativamente diferente de 0 (p < 0,05)

Distribuicao espacial e clusters de alto risco

No periodo, 36,4% (152/417) dos municipios da Bahia
registraram pelo menos um 6bito relacionado a hanseniase.
As Figuras 2A e 2B revelam a distribuigao espacial dos coeficientes
médios brutos e suavizados, respectivamente. Os coeficientes
anuais médios de mortalidade entre municipios variaram de
0,0 a 2,23 6bitos/100 mil habitantes, enquanto os coeficientes de
mortalidade suavizados, de 0,0 a 1,32 §bito/100 mil habitantes.
Foram identificados municipios com altos coeficientes de
mortalidade relacionada a hanseniase (>1,0 6bito/100 mil
habitantes) em todas as regides da Bahia, com concentragio,
principalmente, nas regides extremo-sul e oeste. O método
Bayesiano gerou coeficientes de mortalidade corrigidos mais
estaveis (Figura 2B).

Para todos os dbitos relacionados a hanseniase, o indice de Moran
I global apresentou autocorrelagio espacial positiva significativa
nos quatro periodos de tempo: 1999-2002 (0,021; p = 0,053),

2003-2006 (0,062; p < 0,001),2007-2010, p < 0,001) € 2011-2014
(0,069; p < 0,001), evidenciando a existéncia de dependéncia
espacial entre os coeficientes dos municipios com padroes
semelhantes. A Figura 2C apresenta os clusters de municipios
identificados de acordo com a andlise LISA para os coeficientes
de mortalidade nos quatro periodos de tempo. Ao longo de
todos os periodos, identificaram-se dreas com municipios
com elevados coeficientes de mortalidade situados nas regides
extremo-sul, norte e oeste do Estado.

A andlise de hotspots (Getis-Ord Gi*) dos coeficientes de
mortalidade relacionada a hanseniase nao apresentou significancia
estatistica de aglomerado espacial em todos os periodos de tempo:
1999-2002 (0,054; p = 0,476), 2003-2006 (0,056; p = 0,408),
2007-2010 (0,054; p = 0,268) e 2011-2014 (0,061; p = 0,476).
Foram mantidas nas regioes extremo-sul, oeste e norte areas

potenciais de risco (Figura 2D).
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Figura 2. Distribuicao de dbitos relacionados a hanseniase, segundo cédigos da CID-10 no Estado da Bahia, Brasil, 1999-2014. (A) Mapas
dos coeficientes bruto de mortalidade por 100.000 habitantes; (B) Mapas dos coeficientes suavizados de mortalidade por 100.000 habitantes;
(C) Mapas por Getis-Ord Gl (Desvio Padrao); (D) Mapas Moran Map (LISA)

I DISCUSSAO

O estudo demonstra que a ocorréncia de mortes relacionadas a
hanseniase no Estado da Bahia representa um problema de saude
publica relevante nessa série histérica de 16 anos. Os maiores

riscos de ocorréncia estiveram associados a homens, idosos e
residentes no interior do Estado, principalmente na regiao oeste
da Bahia. A tendéncia geral foi de crescimento, porém com

diferentes padroes entre as regioes de satide. As dreas de maior
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risco localizavam-se em espagos com elevada endemicidade,
formando aglomerados, principalmente, nas regides extremo-
sul e oeste do Estado.

A altamortalidade relacionada a hanseniase entre os homens
pode refletir padroes de adoecimento, de cuidado e de atengéo
a saude diferenciados na perspectiva de género®'. Em estudo
realizado no Estado da Bahia, também foi identificado risco
associado ao homem para a ocorréncia de casos novos com
grau de incapacidade fisica 2 no momento do diagnostico®.
Ademais, os indicadores operacionais desse Estado revelaram
pior desempenho quando a pessoa acometida pela hanseniase era
do sexo masculino. Entre os homens, por exemplo, a propor¢do
de cura foi menor, porém maior a propor¢do de abandono e de
notificagdes de recidiva®. Outro estudo de base populacional
nacional, que incluiu todos os ¢bitos ocorridos no Brasil de
2000 a 2011, revelou maior risco para desfecho de ébito no sexo
masculino®. Da mesma forma, estudo realizado no Estado de
Mato Grosso confirmou essa tendéncia®.

As desigualdades de género devem ser compreendidas como
um dos elementos centrais para abordagem no campo da satde
coletiva, desdobrando-se em reflexdes nos espagos politicos
e de atencdo a satde. Estudo realizado sobre concep¢io de
género com profissionais de satide da atengao primaria indicou
que os servigos sdo percebidos como espagos feminizados, o
que se traduz no seu dia a dia por um refor¢o a ideia do corpo
masculino como l6cus do nio cuidado, em oposi¢ao ao corpo
feminino visto como l6cus desse cuidado?'.

Como esses espagos sdo prioritarios para o desenvolvimento
das acdes de prevengio e controle da hanseniase, estratégias devem
ser refletidas para superar as barreiras culturais e institucionais,
com foco na maior inclusdo da populagdo masculina nos servigos
de satide®. Portanto, as questdes de desigualdade de género em
saude devem também ser consideradas nas discussdes referentes
a mortalidade relacionada a hanseniase.

Da mesma forma que entre os homens, os idosos apresentaram
risco acrescido de 6bito, corroborando os dados referentes
ao Brasil e a outros estudos realizados dessa natureza*®%.
O Ministério da Satde do Brasil publicou em 2016 uma nota
informativa recomendando estratégias especificas na atengao
bésica, diante do elevado nimero de casos de hanseniase com
diagnostico tardio entre os idosos”. Essa decisdo embasou-se
em estudo brasileiro que contextualizou dados nacionais e locais
de maior frequéncia de formas multibacilares de hanseniase
em homens, a partir dos 20 anos, e o aumento da detecgdo
em maiores de 60 anos, com fatores fisiologicos relacionados
a protecao hormonal na mulher e & imunossenescéncia do
idoso®. Essa condigdo é relatada como uma desregulacao
imunoldgica do envelhecimento, o que contribui para o aumento
da susceptibilidade a doencas infecciosas e degenerativas, tendo
como exemplo a baixa resposta vacinal®*. Nessa perspectiva,

o cendrio nacional ¢ indicativo de maior ocorréncia de casos
mais graves e Obitos nessa faixa etaria. Associado ao risco
acrescido de dbito identificado neste estudo, esse fato reafirma a
importancia de se verificarem fatores além dos aspectos bioldgicos,
caracteristicos do envelhecimento e de outras comorbidades®*.
O processo de envelhecimento e a associagido de hanseniase com
doengas cronicas ndo transmissiveis trazem a necessidade de
se estabelecer longitudinalmente a atengdo na perspectiva da
integralidade***. O aumento da expectativa de vida reafirma a
importancia de politicas de saude que priorizam essa populagao.

Em outro estudo, alguns dos fatores de risco associados ao
obito na populagio idosa incluiram dificuldade de locomogao,
idade avancada e género masculino®. Considerando que a
hanseniase tem alto potencial de causar incapacidades fisicas™,
o fator locomogao poderd tomar propor¢do ainda maior entre
os idosos ao se avaliar o deslocamento até os servigos de
saude. Torna-se fundamental o desenvolvimento de medidas
que ampliem acesso a informacao, cuidado e atenc¢éo a satde
em uma perspectiva de reduzir as chances de desfechos fatais
antecipados.

A maior ocorréncia de 6bitos por hanseniase no interior
do Estado mantém o mesmo padrio epidemiologico do que
foi observado para os casos novos da doenga registrados no
Estado da Bahia®, assim como em outros estudos realizados
no Brasil®. Esse aspecto remete a importancia de considerar
o planejamento e a organizacdo das a¢des em redes de
atencao a satde voltadas as condigdes cronicas em geral e as
infecciosas, como a hansenfase***>*. Destaca-se que mais de
90% dos municipios baianos sdo considerados de pequeno porte
(menos de 100 mil habitantes), e, em torno de 50% deles, sua
populagio é menor que 15 mil habitantes'. Especificamente na
regido oeste do Estado, estdo presentes municipios com essas
caracteristicas demogréficas. Alguns compdem importante
cluster de detec¢@o de casos novos de hanseniase identificados
em estudo de 4mbito nacional. Esses municipios baianos,
associados a municipios vizinhos dos Estados do Tocantins e
do Piaui, formam um importante cluster com possibilidade de
transmissdo de hanseniase, com risco de 2,6 a 3,5 vezes maior
em comparag¢do com outras dareas do pais®.

Outro possivel fator associado ao maior risco de 6bito na
regido oeste da Bahia é a existéncia de aglomerados espaciais de
municipios com desempenho inadequado no desenvolvimento
das agdes de controle, a exemplo da baixa proporgdo de cura
de casos novos e da elevada propor¢io de diagnostico tardio®.
Estudos adicionais nessa regido sao fundamentais para identificar
possiveis barreiras de acesso as a¢des de prevencio e de controle
da hanseniase, incluindo medidas eficazes para redu¢io das
probabilidades de morte.

Ressalta-se a baixa qualidade na investigacdo clinica dos
obitos, pelo fato de a grande maioria de seus registros de dbito
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identificados referir-se a hanseniase inespecifica. Questdes,
como longitudinalidade do cuidado, ndo reconhecimento das
formas clinicas da doenga, falta de informagao pelos familiares,
falhas na rede de atengdo de referéncia e contrarreferéncia, entre
outras, podem contribuir com esse cenario**>%.

No Estado da Bahia, verificou-se uma tendéncia de incremento
contraria ao coeficiente de mortalidade observado no Brasils,
inclusive ao declinio dos coeficientes de casos novos nesse
Estado’. Em outro estudo realizado no Estado, constatou-se
que a tendéncia de incremento de indicadores operacionais
remetem ao diagnostico tardio?. Portanto, torna-se importante
discutir em que medida a tendéncia de crescimento de desfechos
desfavoraveis (incapacidade e morte) estd vinculada ao acesso
e a qualidade da assisténcia prestada nesses municipios.

Casos acompanhados em um servigo de referéncia na cidade
de Salvador (capital da Bahia) percorreram um longo itinerario
terapéutico até a realizagdo do diagndstico. Entre os fatores que
contribuiram para o diagndstico tardio, foram identificados:
falta de capacitacdo dos profissionais de saude nos servigos de
satde para diagnosticar precocemente a enfermidade, estigma e
preconceito que favorecem o siléncio em torno da doenga, além
da automedicagdo®. Nesse contexto, o estigma desempenha
um papel importante na vida das pessoas acometidas e de
suas familias, ao ser motivo de exclusdo e de rejeigao social®,
podendo, inclusive, interferir na busca de servigos de saude e
adesdo ao tratamento.

A tendéncia da mortalidade proporcional manteve-se e
até aumentou em algumas regides, com maior incremento
na regido extremo-sul, a qual ¢, historicamente, reconhecida
por sua elevada endemicidade, inclusive para casos novos
em criangas®. Agregando a analise de tendéncia temporal
com diferentes ferramentas de analise espacial, identificou-se
grande numero de municipios com ocorréncia de 6bito por
hanseniase ao longo do tempo, seguindo padrio heterogéneo
caracteristico do comportamento espacial da detecgdo desse
agravo®. Da mesma forma, foi verificada a formagao de clusters
espaciais e espago-temporais de elevado risco para a mortalidade,
confirmando maior gravidade nas regides extremo-sul, oeste
e norte do Estado.

A distribui¢do de dreas com alta ocorréncia de casos de 6bito
na Bahia pode ser explicada por fatores sociais e historicos
associados a manutencdo das desigualdades sociais®*"*2
No Brasil, estudo de base nacional mostrou que a distribuigdo
da hanseniase esta relacionada a municipios com indicadores
socioecondmicos baixos, alta urbanizacido e desigualdade
social, localizados, principalmente, nas regides Centro-Oeste,
Norte e Nordeste®*’. Outro estudo verificou que a ampliagdo da
cobertura do Programa Bolsa Familia (transferéncia de renda)
impactou significativamente na redugdo da hanseniase*. Nesse
sentido, o desenvolvimento social e humano reduz situacdes de
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iniquidade social e torna-se estratégia fundamental para controle
da hanseniase e de outras doengas tropicais negligenciadas*>*.

Do ponto de vista operacional, torna-se relevante o
desenvolvimento de pesquisas de &mbito municipal com vistas
areconhecer barreiras de acesso e fragilidades dos servicos de
saude, sobretudo na atenc¢io basica e nos servigos de referéncia
(municipais e estadual), na oferta de a¢des que promovam
diagndstico e tratamento oportuno e seguimento dos casos.
A atencdo integral a satide também deve incluir os casos de
hanseniase e suas familias mesmo apds a alta da PQT, com vistas
a diagnosticar e tratar oportunamente episédios de reagoes
hansénicas e complica¢des graves, prevenindo a ocorréncia de
obitos relacionados a hanseniase®*.

O uso da base de dados secundarios de mortalidade pode levar
a possiveis limitagdes deste estudo. Questdes, como inconsisténcias
e nao completitude, podem ter subdimensionado os achados
aqui descritos. E importante considerar a subnotificacio de
causas de dbitos, a exemplo de proporgio de 6bitos por causas
mal definidas. Pode ter havido desempenho diferencial das
regides de satde do Estado da Bahia na cobertura, no registro
e na investigacdo dos o6bitos, o que teria também gerado
subdimensionamento do problema, em especial nas areas mais
pobres do Estado. Outra limitacao, relacionada a utilizagao
de coeficientes brutos de mortalidade na analise espacial, é
a sua instabilidade na expressao do risco de um evento raro
ou quando a popula¢ido do local é pequena. Para reduzir essa
limitagdo, foram utilizados coeficientes suavizados calculados
pelo método Bayesiano de estimagdo local. Importante considerar
que, a despeito dessas eventuais limitacdes, trata-se de uma
base de dados de amplitude estadual integrando toda a série
histérica disponivel para a CID-10 de 16 anos, o que garante
representatividade do estudo. A analise fundamentada em causas
multiplas de morte buscou ampliar a sensibilidade da captagdo
dos 6bitos e aumentar ainda mais o potencial do estudo.

O ¢bito por hanseniase representa um evento significativo
e negligenciado na Bahia, com padréao desigual de ocorréncia.
Sobretudo, as regides oeste e extremo-sul necessitam ser
priorizadas, por serem areas mais vulneraveis de alto risco para
amortalidade. O fato de acometer mais homens revela o carater
social do adoecimento e da morte, neste caso possivelmente
influenciada por questdes de género. Da mesma forma, a
populagdo idosa necessita de estratégias especificas para qualificar
0 acesso e o cuidado prestados.

A hanseniase é uma doenca passivel de diagndstico e
tratamento custo-efetivo, com possiveis complicagdes preveniveis,
priorizando-se o acompanhamento longitudinal de casos, familias
e comunidades em especial, pelas equipes da atenc¢do basica a
saude. No entanto, a tendéncia de crescimento dos coeficientes
de mortalidade, assim como da mortalidade proporcional por
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hanseniase, revela vulnerabilidades institucionais e programaticas
nesse Estado.

Além de subsidiar a discussdo e levantar perguntas de pesquisa
relativas a associagdo da imunossenescéncia e a ocorréncia do
grupo multibacilar e de complica¢des da hanseniase no sexo

masculino, o estudo também sinaliza a necessidade de utilizagao
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