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Resumo

Objetivo: Analisar o cenario epidemioldgico e o estagio de eliminacdo da hanseniase nos municipios de Alagoas, no periodo de 2001
a 2022. Métodos: Estudo ecoldgico com dados de vigilancia provenientes do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo;
utilizaram-se taxas de deteccdo e prevaléncia da doenca, bem como frequéncias absolutas e relativas; realizaram-se analise de
tendéncia por regressao joinpoint, aplicacdo dos indices de autocorrelacdo espacial de Moran e classificagdo dos municipios com a
Leprosy Elimination Monitoring Tool (LEMT), proposta pela Organizacdo Mundial da Satde. Resultados: Entre 2010 e 2022, houve
queda anual significativa de -2,89% (intervalo de confianca de 95% [IC95%)] -5,65; -0,91) da taxa de prevaléncia, de -4,43% (IC95%
-6,56; -2,20) da taxa de deteccao na populacéo geral e de -6,03% (IC95% -10,00; -1,46) da taxa de deteccdo na populacdo menor
de 15 anos; visualizaram-se clusters significativos (p-valor<0,050) do tipo alto-alto nos municipios de Jacaré dos Homens, Pio
de Acucar e Carneiros; evidenciou-se, pela LEMT, que, em 2022: 7 (6,8%) municipios estavam na fase 1 - até a interrupcio da
transmissao, 41 (40,2%) na fase 2 - até a eliminacdo da doenca, 27 (26,5%) na fase 3 - vigilancia pos-eliminacio e 27 (26,5%) na
fase 4 - estado ndo endémico. Conclusdo: Os dados apontaram para tendéncias de reducado da carga de hanseniase no estado,
embora alguns municipios persistam com taxas elevadas; o emprego da LEMT com dados secundarios deve ser cauteloso, visto que
a auséncia de casos nao implica na eliminacdo da doenca em cenarios de subnotificacdo e subdiagndstico.
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Introducao

A hanseniase persiste como um desafio sobretudo
para os paises com menor nivel socioeconémico e
disponibilidade de recursos, a exemplo do Brasil (1,2).
Embora tenham sido evidenciados progressos no pro-
cesso de eliminacdo da hanseniase, especialmente pelas
Estratégias Globais para Enfrentamento (2016-2020
e 2021-2030), propostas pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) (2), o Brasil ocupa a segunda posicio

no ranking mundial de novos casos da doenca (1,3).

No Brasil, o Ministério da Satuide propds as Estratégias
Nacionais para Enfrentamento (2019-2022 e 2024-2030)
(1,4). A proposta mais recente foi elaborada de forma
participativa e visa, até 2030, a interrupcao da transmissao
em 99% dos municipios e a eliminacdo da doenca em
75% deles (4). Para tanto, estabeleceram-se os pilares:
aprimoramento da gestao dos programas de hanseniase,
diagnostico precoce por meio de busca ativa e assisténcia
integral a pessoas acometidas pela doenca (4).

Entre 2011 e 2021 foram registrados 309.638 no-
vos casos de hanseniase no pais, representando uma
média anual de 28 mil casos (5). E vélido salientar que
a ocorréncia da doenca varia em funcao de fatores
sociais, ambientais, econémicos e demograficos (1,
4). No Brasil, em 2022, tal ocorréncia foi particular-
mente mais concentrada nas regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste, com destaque para os estados do
Mato Grosso e do Maranh3o, que tiveram os maiores
nimeros de casos novos (4).

Estudo identificou clusters de altas taxas de de-
teccdo nos estados do Pard, Tocantins, Maranhio e
Mato Grosso; por outro lado, os estados das regioes
Sul e Sudeste concentraram o menor quantitativo de
casos (5). Na regiao Nordeste, destaca-se o estado de
Alagoas, com cerca de 250 novos casos ao ano (6).
Embora ndo seja um estado com elevado nimero de
casos, em comparacao a outros da mesma regiao, ele
apresenta o segundo menor indice de desenvolvimento
humano dentre os estados brasileiros (7).

Lima LV et al.

O estado alagoano visa a eliminacdo da hanseniase
até 2030, em conformidade com as diretrizes nacionais
e internacionais, contudo, persistem alguns obstaculos,
como: fragilidade na notificacao dos casos, baixa adesao
das equipes de saude da familia para diagndstico e
tratamento, auséncia de acbes de educacdo em saude,
déficit de servicos e profissionais de salde habilitados
para diagnostico, e persisténcia de acdes discrimina-

torias e estigma para com as pessoas acometidas (8).

Em 2023, a OMS propds definicoes, critérios e indi-
cadores na Leprosy Elimination Monitoring Tool (LEMT),
uma ferramenta para avaliar a interrupcdo da cadeia de
transmissao e o estagio de eliminacio da hanseniase (9).
A LEMT promove uma forma padronizada de monitorizar
detalhadamente o progresso em direcao a interrupcao
da transmissao e a eliminacao da doenca, especialmente
por seu carater ascendente de coleta de evidéncias em
relacdo aos marcos estabelecidos pela OMS (9).

No contexto internacional, a LEMT ja foi empregada
para a avaliacado dos estagios de eliminacao da hanse-
niase na Tailandia, conforme o exemplo apresentado
pela OMS (9). Em busca realizada na PubMed Central,
em 5 de outubro de 2024, com a estratégia Leprosy
Elimination Monitoring Tool, ndo foram encontrados
estudos sobre o uso da ferramenta. Nacionalmente,
com a mesma estratégia na Biblioteca Virtual em Saude,
também nao foram recuperados artigos cientificos no

escopo desta pesquisa.

Nesse sentido, considera-se que o primeiro passo
para o alcance das metas de eliminacdo, propostas
nacional e internacionalmente, até 2030 consiste na
identificacao de areas prioritarias para avaliar e redire-
cionar intervencoes, com foco na otimizacao de acoes
e repostas em saude (9). Justifica-se a realizacido do
presente estudo, cujo objetivo foi analisar o cenario
epidemiologico e o estagio de eliminacdo da hanseni-
ase nos municipios de Alagoas, Brasil, no periodo de
2001 a 2022.
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Métodos

Delineamento e contexto

Trata-se de estudo ecolégico, com andlise temporal e
espacial com dados dos 102 municipios e do estado de
Alagoas, localizado no Nordeste do Brasil. Alagoas possui
area de 27.830,661 km? e uma populacio de 3.127.683
pessoas; estima-se que o indice de desenvolvimento
humano seja de 0,684 (7,10). Seus 102 municipios estio
dispostos em dez regides sanitarias, possibilitando a orga-
nizacao das atividades de diagndstico e acompanhamento

da hanseniase na atencao primaria a saude.
Populacao e variaveis

Na primeira etapa do estudo, a partir do painel,
considerou-se o recorte temporal de 2010 a 2022
pela disponibilidade de dados na data de acesso, em
17 de novembro de 2023. Foram extraidos trés indica-
dores calculados pelo Ministério da Saude, sendo que,
no denominador, foram utilizados os dados sobre os
habitantes, de cada municipio, oriundos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Os seguintes
indicadores foram consultados, ano a ano, para estado
e municipios (3):

a. taxa de prevaléncia dos casos em tratamento
(por 10 mil habitantes): nUmero de casos em
tratamento em determinado local em 31 de
dezembro do ano da avaliacio, dividido pela
populacido total residente no mesmo local e
periodo, e o resultado multiplicado por 10 mil;

b. taxade deteccdo de casos novos na populacdo
geral (por 100 mil habitantes): nimero de casos
novos em determinado local e diagnosticados
no ano da avaliacdo, dividido pela populacdo
total residente no mesmo local e periodo, e o

resultado multiplicado por 100 mil; e

Lima LV et al.

c. taxade deteccdo de casos novos na populacdo
menor de 15 anos (por 100 mil habitantes):
nimero de casos novos em menores de 15
anos em determinado local e diagnosticados
no ano da avaliacdo, dividido pela populacdo
menor de 15 anos residente no mesmo local e

periodo, e o resultado multiplicado por 100 mil.

Para a segunda etapa do estudo, consideraram-se
os casos de hanseniase notificados como “caso novo”,
com diagnéstico de 2001 a 2022 e que residiam nos
municipios alagoanos. Foram excluidos os registros
com “erro de diagndstico”. Essa organizacio do banco
permitiu a construcao de duas variaveis, por municipio
e ano: (i) nimero de casos novos de hanseniase na
populacdo com idade igual ou superior a 15 anos e (ii)
numero de casos novos de hanseniase na populacao
menor de 15 anos.

Fonte de dados e mensuracao

Foram utilizados dados do Painel de Indicadores
e Dados Basicos de Hanseniase nos Municipios
Brasileiros, compilados e disponibilizados publicamen-
te pelo Ministério da Saude do Brasil e do Sistema
Nacional de Informacao de Agravos de Notificacao
(Sinan) (6), fornecidos pela Secretaria de Estado de
Saude de Alagoas. O painel foi utilizado para a primeira
etapa do estudo (analise temporal e espacial). Nessa
etapa, foram consultados os seguintes indicadores

epidemiolodgicos da doenca:

a. taxa de prevaléncia dos casos em tratamento:
baixo (<1,00/10 mil habitantes), médio (1,00
a 4,99/10 mil habitantes), alto (5,00 a 9,99/10
mil habitantes), muito alto (10,00 a 19,99/10
mil habitantes) e hiperendémico (220,00/10

mil habitantes);
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b. taxade deteccao de casos novos na populacao
geral: baixo (<2,00/100 mil habitantes), médio
(2,00 a 9,99/100 mil habitantes), alto (10,00 a
19,99/100 mil habitantes), muito alto (20,00
a 39,99/100 mil habitantes) e hiperendémico
(240,00/100 mil habitantes); e

c. taxade deteccdo de casos novos na populacdo
menor de 15 anos: baixo (<0,50/100 mil
habitantes), médio (0,50 a 2,49/100 mil
habitantes), alto (2,50 a 4,99/100 mil habitantes),
muito alto (5,00 a 9,99/100 mil habitantes) e
hiperendémico (>10,00/100 mil habitantes).

A base do Sinan foi empregada para a segunda etapa
(andlise do estagio de eliminacao). Cabe pontuar que os
dados provenientes do Sinan sdo utilizados para a alimen-
tacdo do painel de indicadores, em consonancia com o
processo ascendente de envio de dados. No entanto, no
painel constam indicadores ja calculados pelo Ministério
da Saude de interesse ao estudo, em sua primeira etapa.
Jano segundo momento do estudo, o periodo disponivel

no painel ndo era compativel com a aplicacdo da LEMT.

A LEMT é uma ferramenta proposta pela OMS para
o monitoramento padronizado do estagio de eliminacao
da hanseniase, organizado em quatro fases sequenciais.
A implementacdo da ferramenta a nivel subnacional
estimula um processo ascendente no qual cada uma das
areas administrativas busca individualmente o alcance
dos marcos estabelecidos. Para fins de operacionaliza-
cdo da LEMT, foram consideradas as seguintes etapas

de avaliacdo dos municipios (9):

a. fase 1 - até a interrupcao da transmissao: o
municipio permanece até ndo haver casos novos
autéctones na populacdo menor de 15 anos

por cinco anos consecutivos;

b. fase 2 - até a eliminacdo da doenca: o
municipio permanece até ndo haver casos novos
autéctones na populacdo com idade igual ou

superior a 15 anos por trés anos consecutivos;

Lima LV et al.

c. fase 3 - vigilancia pds-eliminacao: o
municipio permanece até nao haver casos
novos autéctones por, no minimo, dez anos

consecutivos; e

d. fase 4 - estado ndo endémico: o municipio
permanece apoés sustentar a auséncia de casos

novos autdéctones preconizada na fase anterior.

Ao considerar o conceito epidemiolégico de casos
autoctones, entende-se que sdo aqueles em que é
possivel estabelecer o vinculo de origem da trans-
missdo no mesmo local em que aconteceram, ou seja,
referem-se a pessoas que adquiriram a doenca em
seu territério de residéncia. Devido a impossibilidade
de se obter essa informacdo de forma precisa com
dados secundarios do Sinan, neste estudo, foram
considerados autéctones os casos registrados na

populacdo residente no municipio.

Os casos esporadicos nas fases 2 a 4 precisariam
ser individualmente investigados quanto a transmissao,
dada a possibilidade de se estabelecer vinculo no local,
ou seja, de ser autéctone; diante disso, o municipio
deveria retornar ao estagio anterior. Ainda, a partir da
fase 2, um municipio poderia regredir na ocorréncia
de trés ou mais casos novos, em média, por trés anos
consecutivos (9). Neste estudo, somente o segundo
critério foi considerado para reverter o estagio devido

a natureza dos dados secundarios.
Métodos estatisticos

Inicialmente, realizou-se a andlise de tendéncia
das séries temporais, de 2010 a 2022, das taxas de
deteccdo e de prevaléncia da hanseniase no estado.
Empregou-se o modelo de regressao por pontos de
inflexdo no Joinpoint Regression Program, versao 5.0.2,
tendo-se a transformacao logaritmica das taxas como
avariavel dependente e os anos como a varidvel inde-
pendente. Fez-se o ajuste de autocorrelacado de primeira
ordem e, devido a logaritmizacao, considerou-se o

pressuposto da homoscedasticidade (11).
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Os modelos finais foram escolhidos pelo menor valor
do critério de informacao bayesiano ponderado. Pelo
método quantil empirico, calcularam-se as variacoes
percentuais anuais (VPA) - mudanca das taxas nos
joinpoints; as variacdes percentuais anuais médias
(VPAM) - médias geométricas das VPA; e os inter-
valos de confianca de 95% (IC95%). As VPA/VPAM
positivas e negativas, cujo IC95% nao incluisse o valor
nulo, indicaram tendéncia de incremento e declinio,

respectivamente (11).

Ainda na primeira etapa, as taxas anuais de pre-
valéncia e de deteccdo, entre 2010 e 2022, para
cada municipio alagoano foram agrupadas por média
aritmética para minimizar as flutuacoes aleatérias. O
shapefile com os limites municipais e regionais, obti-
do publicamente, serviu a analise no software QGIS,
versdo 3.34.0. A partir disso, foram construidos mapas
coropléticos para a distribuicdo espacial, segundo as
respectivas classificacdes em parametros de endemi-
cidade (3).

Aplicou-se o indice de Moran global (l), determi-
nando a relacdo (inversa ou direta) da taxa média com
ela mesma nas regides vizinhas em um paradmetro:
quanto mais perto de 1,00, mais forte a autocorrelacao.
Empregou-se a vizinhanca do tipo rainha de primeira
ordem e avaliou-se a significancia pelo teste com 999
permutacdes (p-valor<0,050) no GeoDa, versio 1.22.
Em seguida, calculou-se o indice de Moran local (li) para
identificar os valores municipais, apresentando-os em
agrupamentos (12):

a. alto-alto: municipio com alta taxa, cercado por
municipios com altas taxas;

b. baixo-baixo: municipio com baixa taxa, cercado
por municipios com baixas taxas;

c. alto-baixo: municipio com alta taxa, cercado
por municipios com baixas taxas; e

d. baixo-alto: municipio com baixa taxa, cercado
por municipios com altas taxas.

Na segunda etapa, utilizando-se os dados de 2001
a 2022, realizou-se a categorizacdo dos municipios
pela LEMT (9). Os resultados foram apresentados em
quatro mapas tematicos, considerando-se intervalos
temporais intencionalmente similares, sendo eles: 2006,
2011, 2016 e 2022. Como o primeiro marco (fase
1) requer, no minimo, cinco anos, o periodo inicial
de apresentacdo dos mapas coropléticos foi 2006. A
partir disso, foram definidos, pelos autores, os demais

recortes para apresentacao.

Resultados

De 2010 a 2022, registrou-se tendéncia decrescente
de -2,89% (IC95% -5,65; -0,91) ao ano na prevaléncia
da hanseniase em Alagoas, com queda mais acentuada
entre 2010 e 2015 (VPA: -12,86;1C95% -25,33; -6,98).
Notaram-se tendéncias decrescentes de -4,43% (IC95%
-6,56; -2,20) ao ano na taxa de deteccdo de casos
novos de hanseniase na populacio geral, bem como
de -6,03% (IC95% -10,00; -1,46) ao ano na taxa de
deteccdo na populacdo menor de 15 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Variacdes percentuais anuais (VPA), variacdes percentuais anuais médias (VPAM) e intervalos de
confianca de 95% (IC95%) das taxas de prevaléncia na populacio geral, deteccio na populacdo geral e deteccio
na populacdo menor de 15 anos em Alagoas. 2010-2022 (n=4.527)

Indicador Periodo VPA (IC95%) Tendéncia VPAM (IC95%) Tendéncia
2010-2015 -12,86 (-25,33; -6,98) Decrescente

Prevaléncia 2015-2018 14,90 (-3,65; 24,14) Estacionaria -2,89 (-5,65; -0,91) Decrescente
2018-2022 -1,99 (-20,39; -5,85) Decrescente

Deteccdo 2010-2022 -4,43 (-6,56; -2,20) Decrescente -4,43 (-6,56; -2,20) Decrescente
2010-2018 -1,36 (-5,68; 25,24) Estacionaria

Deteccéo (<15 anos) -6,03 (-10,00; -1,46) Decrescente
2018-2022 -14,71 (-38,25; -5,23) Decrescente

Lima LV et al.
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Maiores taxas médias de prevaléncia para os munici-
pios de Palestina (6,06/10 mil habitantes), Santana do
Ipanema (2,95/10 mil habitantes) e Delmiro Gouveia
(2,43/10 mil habitantes) (Figura 1A) foram observadas.
As taxas de deteccao de casos novos mais elevadas

I regives
[ Municipios
Endemicidade:
[ Baixa

[ ] Média
[JAlta

[ Muito alta
Il Hiperendémica

também foram visualizadas nos municipios de Palestina
(49,98/100 mil habitantes e 16,59/100 mil habitantes)
e Santana do Ipanema (42,50/100 mil habitantes e
14,98/100 mil habitantes) (Figuras 1B e 1C; Tabela 2).

0 50 100 km

Figura 1. Classificacdo endémica das taxas médias de prevaléncia (A), deteccio na populacio geral (B) e deteccio
na populacdo menor de 15 anos (C) da hanseniase em Alagoas. 2010-2022 (n=4.527)

Tabela 2. Taxas municipais de prevaléncia na populacido geral (por 10 mil habitantes), deteccdo na populacio
geral (por 100 mil habitantes) e deteccdo na populacdo menor de 15 anos (por 100 mil habitantes) em Alagoas.

2010-2022 (n=4.527)

Taxas médias

Municipio
Prevaléncia Detec¢io Deteccéo (<15 anos)
Agua Branca 0,46 4,56 2,30
Anadia 0,56 7,80 4,85
Arapiraca 1,18 13,21 1,89
Atalaia 0,50 7,33 2,11
Barra de Santo Ant6nio 0,84 7,45 3,45
Barra de Sao Miguel 2,17 31,27 6,67
Batalha 0,26 3,83 0,00
Belém 0,87 3,62 8,46
Belo Monte 0,00 0,00 0,00
Boca da Mata 0,24 3,43 0,00
Continua
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Tabela 2. Taxas municipais de prevaléncia na populacido geral (por 10 mil habitantes), deteccdo na populacao
geral (por 100 mil habitantes) e deteccdo na populacdo menor de 15 anos (por 100 mil habitantes) em Alagoas.
2010-2022 (n=4.527)

Taxas médias

Municipio
Prevaléncia Deteccio Deteccio (<15 anos)
Branquinha 1,01 13,08 2,19
Cacimbinhas 2,20 18,60 5,10
Cajueiro 0,47 14,79 7,73
Campestre 0,00 2,21 0,00
Campo Alegre 0,37 3,96 0,46
Campo Grande 0,26 1,75 0,00
Canapi 0,43 3,44 1,28
Capela 0,53 4,98 0,00
Carneiros 0,85 10,97 0,00
Cha Preta 0,42 4,15 0,00
Coité do Noia 0,64 10,55 11,29
Colénia Leopoldina 0,29 521 1,05
Coqueiro Seco 1,20 16,07 4,68
Coruripe 1,16 15,09 3,35
Craibas 0,87 9,40 0,99
Delmiro Gouveia 2,43 26,42 2,86
Dois Riachos 0,55 7,59 0,00
Estrela de Alagoas 0,81 8,97 1,53
Feira Grande 0,72 4,51 0,00
Feliz Deserto 0,67 5,07 0,00
Flexeiras 0,06 4,77 2,17
Girau do Ponciano 0,08 3,10 0,00
Ibateguara 0,41 2,52 0,00
Igaci 0,39 2,41 0,00
Igreja Nova 0,25 3,54 4,81
Inhapi 1,30 10,45 0,00
Jacaré dos Homens 1,02 10,10 0,00
Jacuipe 0,80 8,66 3,87
Japaratinga 1,18 6,35 0,00
Jaramataia 2,04 28,68 0,00
Jequia da Praia 0,41 6,48 6,78
Joaquim Gomes 0,51 2,63 0,95
Jundia 1,84 3,66 0,00
Junqueiro 0,22 3,79 0,00
Lagoa da Canoa 0,59 5,04 1,28
Limoeiro de Anadia 0,24 1,35 1,14
Maceid 0,78 9,73 2,10
Major Isidoro 1,50 13,61 2,71
Maragogi 1,11 15,11 546
Continua
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Tabela 2. Taxas municipais de prevaléncia na populacido geral (por 10 mil habitantes), deteccdo na populacao
geral (por 100 mil habitantes) e deteccdo na populacdo menor de 15 anos (por 100 mil habitantes) em Alagoas,
Brasil, 2010-2022 (n=4.527)

Taxas médias

Municipio
Prevaléncia Deteccio Deteccio (<15 anos)
Maravilha 0,58 2,46 0,00
Marechal Deodoro 0,74 8,13 3,31
Maribondo 0,97 9,06 0,00
Mar Vermelho 0,00 0,00 0,00
Mata Grande 0,89 7,08 6,29
Matriz de Camaragibe 0,22 3,75 0,00
Messias 0,24 3,68 2,96
Minador do Negrao 0,16 1,59 0,00
Monteirépolis 0,75 4,28 0,00
Murici 0,63 9,05 0,00
Novo Lino 0,61 3,06 0,00
Olho d'Agua das Flores 1,80 16,96 6,29
Olho d'Agua do Casado 0,60 6,83 0,00
Olho d'Agua Grande 0,00 0,00 0,00
Olivenca 0,54 6,13 0,00
Ouro Branco 0,68 7,48 2,21
Palestina 6,06 49,98 16,59
Palmeira dos indios 0,67 7,79 1,25
Pao de Acuticar 1,75 25,94 9,57
Pariconha 0,29 12,43 2,62
Paripueira 0,89 7,21 0,00
Passo de Camaragibe 0,25 2,50 0,00
Paulo Jacinto 0,10 4,06 0,00
Penedo 1,22 17,86 512
Piacabucu 0,74 7,30 3,08
Pilar 1,83 22,45 3,39
Pindoba 0,00 0,00 0,00
Piranhas 0,66 7,16 0,00
Poco das Trincheiras 0,50 7,14 0,00
Porto Calvo 0,83 4,00 0,00
Porto de Pedras 0,80 6,40 2,67
Porto Real do Colégio 0,38 3,89 0,00
Quebrangulo 0,47 4,68 0,00
Rio Largo 1,22 12,17 1,11
Roteiro 0,92 347 0,00
Santa Luzia do Norte 0,53 8,54 7,88
Santana do Ipanema 2,95 42,50 14,98
Santana do Mundau 0,49 5,59 0,00
S&o Bras 1,88 13,26 13,68
Continua
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Tabela 2. Taxas municipais de prevaléncia na populacido geral (por 10 mil habitantes), deteccdo na populacao
geral (por 100 mil habitantes) e deteccdo na populacdo menor de 15 anos (por 100 mil habitantes) em Alagoas,

Brasil, 2010-2022 (n=4.527)

Taxas médias

Municipio
Prevaléncia Deteccio Deteccio (<15 anos)

Sao José da Laje 0,89 4,59 2,25
Sao José da Tapera 0,72 13,45 6,27
Sao Luis do Quitunde 0,09 0,91 0,00
Sao Miguel dos Campos 0,27 3,27 0,49
Sao Miguel dos Milagres 0,48 3,80 0,00
Sédo Sebastiao 0,25 3,24 0,00
Satuba 0,96 11,17 4,33
Senador Rui Palmeira 0,97 7,92 0,00
Tanque d'Arca 0,25 3,71 0,00
Taquarana 0,47 4,26 3,03
Teotonio Vilela 0,97 13,43 1,71
Traipu 0,48 1,94 0,00
Unido dos Palmares 1,33 22,14 7,50
Vigosa 0,74 4,77 0,00

Pelo indicador de Moran global, visualizou-se au-
séncia de autocorrelacao para as taxas de prevaléncia
(I: -0,01; p-valor 0,483) e de deteccdo na populacdo
geral (I: 0,01; p-valor 0,297) e menor de 15 anos (I:
-0,07; p-valor 0,146). Ao aplicar o indicador local, foram

3 Regives

[ Municipios
Agrupamento:
[ Nio significante
[ Alto-alto

[ Baixo-baixo
[ Baixo-alto

Il Alto-baixo

visualizados aglomerados do tipo alto-alto para os
municipios de Jacaré dos Homens e Pao de Acucar
para a taxa de prevaléncia (Figura 2A); e de Carneiros

e Jacaré dos Homens para a taxa de deteccao na po-

pulacao geral (Figura 2B).

Figura 2. Autocorrelacio espacial das taxas médias de prevaléncia (A), deteccio na populacio geral (B) e deteccio
na populacdo menor de 15 anos (C) da hanseniase em Alagoas. 2010-2022 (n=4.527)

Lima LV et al.
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A categorizacdo dos municipios pelos estagios de
eliminacao foi apresentada nos mapas referentes a
2006 (Figura 3A), 2011 (Figura 3B), 2016 (Figura 3C) e
2022 (Figura 3D). Identificou-se que, ao final do periodo
analisado: 7 (6,8%) municipios estavam na fase 1; 41

[ Municipios
Classificagio:
(!
12
3
4

(40,2%) estavam na fase 2; 27 (26,5%) estavam na fase
3; e 27 (26,5%) estavam na fase 4. Os dados de cada
municipio podem ser visualizados individualmente na
planilha da LEMT (Tabela Suplementar 1).

0 50 100 km

Figura 3. Classificacao pela Leprosy Elimination Monitoring Tool do estagio de eliminacao da hanseniase em Alagoas.

2006 (A), 2011 (B), 2016 (C) e 2022 (D)

Discussao

O estado de Alagoas estd empenhado no alcance
das metas de eliminacao da hanseniase como problema
de saude publica até 2030, apresentando tendéncia
decrescente nas taxas de prevaléncia, de deteccdo na
populacao geral e de deteccao na populacdo menor
de 15 anos referentes ao periodo de 2010 a 2022.
Dentre os municipios avaliados entre 2001 e 2022,
destacaram-se 28 que se encontraram em estado de
vigilancia pés-eliminacao da doenca e 27 que foram

classificados no estado nao endémico.

Lima LV et al.

Areducio da magnitude e da incidéncia da hanseniase
pode indicar o fortalecimento de estratégias, tais como:
aumento do diagndstico precoce, com descentralizacido
a atencao primaria; promocao de acdes educativas de
prevencao junto a populacio; aumento da cobertura das
acoes em salide da familia, possibilitando a identificacao
precoce de pessoas em risco; e fortalecimento da busca
ativa, principalmente entre contatos sociais e familiares

de pessoas acometidas (13-18).

Embora a tendéncia de declinio dos indicadores

da hanseniase esteja consoante a outros estudos

Epidemiol Serv Saude. 2025;34:20240255
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nacionais, a doenca apresenta altas taxas de deteccao
em regides de pobreza e desigualdade social (13-15,18).
Estudos ecolégicos revelaram que as piores condicoes
de vida da populacdo, como baixa renda domiciliar per
capita, baixo nivel educacional e elevado nimero de
moradores por domicilio, funcionaram como barreiras
para acesso ao diagndstico e aumentaram o risco de
adoecimento pela hanseniase (19-21).

No estado alagoano, mesmo com a reducéo dos in-
dicadores de prevaléncia e deteccao, alguns municipios
persistiram com caracteristicas hiperendémicas, como
Palestina, Santana do Ipanema e Delmiro Gouveia.
Esses municipios apresentaram, em 2010, os seguintes
indices de desenvolvimento humano: 0,558, 0,591
e 0,612 (7). Além disso, o indice médio de Gini para
esses municipios foi de 0,573, superando o valor para
o estado, de 0,526, o que indica maior desigualdade
na distribuicdo de renda (7).

Ademais, os municipios de Jacaré dos Homens,
P3o de Aclcar e Carneiros concentraram bolsées de
maior carga da hanseniase, conforme a avaliacao de
autocorrelacdo. Esses municipios estdo localizados na
nona regido sanitaria, o que sugere que tal area parece
congregar a maior quantidade de municipios com altas
taxas de deteccao e prevaléncia. Isso sinaliza a neces-
sidade de acdes direcionadas para esses territérios,
visando otimizar a resposta estadual de enfrentamento.

Em 2015, as projecOes apontavam para o alcance
das metas de eliminacdo até 2020 no Brasil, na india e
na Indonésia. Todavia, a hanseniase continuaria como
um problema nas regides endémicas desses paises
(22), principalmente pela dificuldade de priorizacdo
de recursos, deixando as populacdes mais vulneraveis
em risco acrescido (23). No Brasil, em coorte com
23.899.942 pessoas, niveis reduzidos de renda e edu-
cacao foram associados a um aumento de até duas

vezes na incidéncia da doenca (24).

Em contrapartida, locais com melhor acesso aos
servicos de saude podem apresentar maiores taxas de
deteccio dos casos de hanseniase (25). Dessa forma,

Lima LV et al.

entende-se que considerar as questdes socioecond-
micas e programaticas, especialmente por estudos
que permitam identificar as particularidades locorre-
gionais associadas ao contexto epidemiolégico, pode
auxiliar no reconhecimento de areas prioritarias para
a avaliacao das estratégias/recomendacoes e para o
direcionamento de novas intervencoes (26,27).

Apesar de baixas taxas de prevaléncia e deteccao
de casos indicarem melhor progresso no controle da
doenca em algumas regides, é premente destacar que
a melhoria do acesso aos servicos de saude constitui
um importante fator associado ao aumento da taxa
de deteccdo da hanseniase (25). Assim, a auséncia de
casos de hanseniase nos municipios em eliminacao
precisa ser cautelosamente compreendida, pois poderia
resultar de um sistema de satde fragil no que se refere
a deteccdo/notificacdo da doenca.

Embora a LEMT permita a ocorréncia de casos novos
esporadicos nas fases 3 e 4 (9), deve-se proceder a
andlise individual em cada situacao, visto que aspectos
como o grau de incapacidade fisica no diagnéstico e
a avaliacdo de contatos para identificacdo de vincu-
lo epidemiolégico precisam ser considerados como
potenciais fatores de confusdo na conceituacdo de
“esporadico”. Portanto, a articulacdo do nivel estadual
com 0s municipios é indispensavel para que se consiga
obter maior confianca no uso da LEMT.

N3ao obstante, ressalta-se que a avaliacdo dos esta-
gios de eliminacdo da hanseniase deste estudo incluiu
dois parametros diferentes (9). Isso sugere que os
municipios em fases mais avancadas podem, de fato,
apresentar um progresso efetivo no controle da doenca.
No entanto, é importante frisar a necessidade de forta-
lecimento dos sistemas de vigilancia das doencas - em
especial do Sinan -, que sao cruciais para monitorar
as tendéncias e os padrdes dos casos de hanseniase

por dados secundarios (28).

Ainda em relacdo a eliminacao da hanseniase, para
além da reducdo do niimero de casos, preconizam-se

o enfrentamento da discriminacdo e a prevencao das
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incapacidades (29). Os dominios fisico, psicoldgico e
social das pessoas acometidas sdo os mais compro-
metidos em sua qualidade de vida (30). Desse modo,
nao obstante as questdes epidemiolégicas destacadas
neste estudo, é preciso avaliar o contexto de vida nos
diferentes locais do pais para monitorar a resposta
de eliminacao.

Sao limitacdes desta pesquisa: uso de dados secun-
darios, que esta sujeito a subnotificacdo dos casos;
emprego de dados nacionais, visto que a base do painel
de indicadores pode diferir das bases estaduais devido
ao processo de qualificacdo; avaliacdo concomitante ao
periodo da covid-19, que pode ter prejudicado a qualidade
da deteccdo/notificacio entre 2020 e 2022 (5); e impos-
sibilidade de avaliacao individual dos casos autéctones/
esporadicos pelo uso exclusivo de dados secundarios.

As descobertas indicaram uma reducio significativa
na prevaléncia e deteccdo de hanseniase em Alagoas,
sugerindo o fortalecimento de estratégias de salde,
como diagndstico precoce e busca ativa. No entanto, a
persisténcia de areas hiperendémicas, especialmente em

regides de desigualdade social, destaca a necessidade

Material suplementar

de intervencoes focadas. Essas acdes devem priorizar o
acesso aos servicos de salde, a vigilancia e o combate

a discriminacao, essenciais para alcancar a eliminacao.

Ademais, o uso isolado da LEMT deve ser cauteloso,
pois a auséncia de casos nao implica na eliminacao
nos territérios; nestas situacoes, deve-se considerar
parametros de subdiagndstico e subnotificacdo, como
alto grau de incapacidade fisica no diagndstico, ndo
realizacao de busca ativa e debilidade dos servicos de
testagem e vigilancia. Além disso, os casos autéctones
e esporadicos precisam ser analisados individualmente,
verificando-se o vinculo epidemioldgico para avaliar a
transmissdo comunitaria.

Destaca-se que o processo de validacdo de métodos
e resultados junto a profissionais de salide e gestores
federais e estaduais foi importante para o entendimento
de determinadas dindmicas municipais que fugiram do
padrao esperado no processo de eliminacado da doen-
ca. Nesse sentido, o uso da LEMT deve considerar o
percurso do nivel micro ao macro, pois essa articulacdo
pode potencializar o emprego da ferramenta e qualificar

a interpretacdo dos resultados de cada regido.

Disponivel em https://doi.org/10.1590/52237-96222024v34e20240255.pt.

Disponibilidade de dados

Os bancos de dados utilizados na pesquisa estdo disponiveis em https:/datasus.saude.gov.br/acesso-a-in-

formacao/casos-de-hanseniase-desde-2001-sinan/ e http://indicadoreshanseniase.aids.gov.br/.

Registro do protocolo
Nao se aplica.

Uso de inteligéncia artificial generativa

Nao foram utilizadas tecnologias assistidas por inteligéncia artificial na elaboracdo de nenhuma das etapas

do presente manuscrito.

Financiamento
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