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CAPITULO 4

Caracterizacao de Areas Endémicas de Hanseniase

no Brasil: Implicagbes para | ntervencoes
Preventivas

" Dos 19.606 casos novos com idade conhecida, no Brasil, 1.826 (9,31%)

eram menores de 15 anos, o que é considerado alto eindica intensa atividade

detransmissao da doenca, e corrobora, assim, o diagnéstico de endemia

em expansdo. M ais uma vez as difer encas regionais sAo mar cantes e coer entes

- a propor ¢do de casos novos menores de 15 anos na regido norte (16,6%) é

4,9 vezes superior adaregido sul (4,3%); esta proporcao, naregido nordeste
(12,1%) é de 3,6 vezes mais que na regido sul, a menor do pais’ (MS, 1988)

Também com relagdo aos coeficientes no grupo 15 anos e mais, o valor

médio nacional (20,7 por cem mil) esconde variagdes importantes,

como entrearegido sul (9,5 por cem mil) earegido norte (64,9 por cem mil)

ou sga, 6,8 vezes superior, ou maisainda, entreo Rio Grande do sul (2,9 por cem mil)
e 0 Amazonas 127,4 (por cem mil), ou seja 44 vezes superior ao primeiro (MS, 1988).

O Coeficiente Especifico por |dade como Marcador para Definir Areas de
" Risco"

As politicas adotadas pelo Programa de Controle da Hanseniase, através de varios
planos elaborados e postos em execucdo, sempre mantiveram uma padronizacdo de
atividades para os diversos estados do pais ao longo dos ultimos 50 anos, ndo considerando a
diversidade das caracteristicas epidemiolégicas regionais como um fator de impedimento
para 0 bom desenvolvimento das atividades.

A hipdtese que motiva esta parte do trabaho é de que existe um padréo diferencial
entre as &reas e que 0 uso exclusivo de indicadores operacionais ndo dédo conta de apontar

essas diversidade, ndo sO pela agregacdo dasinformagdes, mascarando as desigual dades,
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como também pela propria robustez dos indicadores, cujas informacfes sdo a média do
conjunto de dados, a qual pode, em algumas situagoes, disfarcar as desigualdades que néo
foram modificadas pela gestdo do sistemalocal de salide (Tasca et a., 1994).

O objetivo dessa parte do trabalho € analisar 0 uso das informacdes disponiveis para
promover, nos diversos niveis, intervencdes gerenciais. Busca-se identificar variaveis que
possam discriminar regides, de modo que as intervengdes gerenciais propostas sgam
adequadas ao perfil de cada &rea em questdo. Este trabalho busca utilizar a0 maximo o
potencial das informacdes coletadas através dos servicos de rotina do programa e constitui-
se em um estudo preliminar de caracterizacdo de regides de risco diferencial para a
hanseniase no Brasil. Esta caracterizagdo visa permitir que as medidas de controle e de
prevencdo sgjam focalizadas prioritariamente nas areas de maior “risco”. Examinase,
nesse capitulo, a tendéncia da hanseniase através do indicador coeficiente especifico por
idade, durante o periodo de 1985 a 1994, e discute-se a aplicabilidade desses resultados
como um marcador paradefinir éreas de "risco” (Daumerie, 1995a).

O objetivo dessa diferenciacao entre as &reas de "risco” € mostrar a necessidade de

adotar distintas atividades no Plano de Eliminacdo, adequando-as a cada uma das éreas.

Osdados e seu tratamento

Os dados de 1985 a 1994, para todos os grupos etarios, foram fornecidos pelo
Programa Naciona do Ministério da Salde. O coeficiente bruto de deteccdo de casos de
hanseniase por grupo etério foi construido pela fracdo cujo numerador € o nlmero de casos
no grupo etério (os pediatricos sdo pacientes menores de 15 anos e adultos sdo pacientes
que tinham 15 anos ou mais no ano do diagndstico) e o denominador € a populagdo
estimada nessas categorias de idade. O niUmero de casos anua é tabulado para cada estado.
Tabelas fornecidas pelo Programa apresentam os casos estratificados somente nesses dois
grupos etérios. Os dados populacionais do Brasil, parao ano 1980 e 1991, sdo provenientes
dos censos respectivos e as estimativas para 0s demais anos foram calculadas através de
interpolactes (IBGE, 1980; 19914).

Os coeficientes médios gustados de deteccdo anuais especificos por areas
geogréaficas referem-se a proporcéo da populacdo gera que foi diagnosticada nos dltimos

dez anos. Esse indicador tem, como numerador, o somatério dos casos em cada periodo
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(1985-1989 e 1990-1994) dividido por cinco e, no denominador, a populacéo na metade de
1987 e na metade de 1992. Essa fracdo é relatada como o coeficiente de deteccdo
observada por 100. 000 pessoas em risco.

A sé&rie de coeficientes médios gjustados de detecgdo anuais especificos por areas
geograficas, que foi, por sua vez, gustada por faixa etéria pelo método direto usando os
grupos de idade menores de 15 anos e maiores de 15 anos, teve, como populacdo padréo,
aquela obtida do censo demogréfico do Brasil de 1991 (IBGE, 1991). 0 método direto de
guste foi caculado para duas categorias: pedidtricos e adultos. Dados adicionais para
categorias de idade ndo sdo disponiveis.

Os coeficientes de deteccdo médios anuais especificos por grupo etario foram
caculados para os periodos 1985-1989 e 1990-1994. Cacularam-se, também, os
coeficientes de deteccdo médio anua de hanseniase, para a categoria pediétrica, para o
periodo de dez anos (1985-1994), por 100.000, menores de 15 anos.

A tendéncia tempora foi investigada caculando-se a modificacd dos valores
percentuais dos dois grupos etarios especificos através de dez anos de intervalo. A
modificagéo dos valores percentuais foi calculada tomando a diferenca entre os coeficientes
médios anuais especificos por grupo etario, de 1990 a 1994 e de 1985 a 1989, dividindo-se
pelos coeficientes médios anuais especificos por grupo etario do periodo 1985 a 1989 e
multiplicando-se por 100. A razdo dos coeficientes com intervalo de confianca de 95% foi
caculada para comparar os coeficientes de deteccdo por grupos et&rios (Irgens &
Skagaerven, 1985; Rothman, 1986).

Foi calculada também a raz&o entre os coeficientes pediétricos e adultos para os
periodos 1985-1989 e 1990-1994. Para medir a participacdo relativa da deteccdo de casos
por grupo etario, calculou-se a variagdo percentua entre as razbes dos coeficientes
pediatricos (0-14 anos) e adultos (15 e mais anos) para o periodo 1985-1994.

A andlise univariada por unidade federada foi redlizada para 0s seguintes
indicadores referentes a0 grupo pedidtrico. como indicador de magnitude usou-se
coeficiente médio de deteccdo do grupo eté&rio 0-14, para o periodo 1990-1994; como
indicador para medir a tendéncia da magnitude, analisou-se a variagdo do coeficiente
medio de deteccdo 0-14 anos, para 0 periodo 1985-1994. Analisou-se também a razéo

entre os coeficientes médio de deteccdo por grupo etario e sua variagdo. Considerou-se
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como pontos de cortes para definir as duas primeiras classes de andise, ato e baixo, as
medianas de cada um desses indicadores. Para a classe muito alto, considerou-se os valores
superiores ao percentil 90, e para a classe muito baixo, os vaoresinferiores ao percentil 25.
Para as varidveis de variacdo de coeficientes ou de razéo, para classe mais baixa, tomaram-
se os valores negativos. Até essa fase de andlise utilizou-se o0 pacote estatistico STATA.

Para buscar de determinar a adjacéncia de posi¢éo ou semelhanca entre os estados
que tenham uma experiéncia similar da hanseniase, procedeu-se uma andise fatorid e
andlise multivariada tipo "cluster" baseada em quatro variaveis. magnitude; variacéo
percentua do indicador coeficiente médio de deteccdo nos grupo pediatrico nos ultimos
dez anos, razéo dos coeficiente 0-14/15 e mais anos e sua variagéo, que expressam um
cardter de evolucao no sentindo de um rejuvenescimento ou de envelhecimento dos grupos
populacionais diagnosticados nos ultimos anos. Nessa etapa da andlise utilizou-se o pacote
estatistico STATGRAPH.

N&o se dispdem de informacbes suficientes de Roraima, Tocantins e Amapa, que

foram, portanto, excluidas dessaanalise.

Andlise dos dados

Ao longo da série 1985 a 1994, observam-se as variagdes dos coeficientes brutos
meédios de deteccéo, entre os dois periodos estudados, para cada unidade federada.

O Brasil, no periodo 1985-1989, apresenta um coeficiente bruto médio de deteccéo
de 16,22/100.000 habitantes, enquanto, para o periodo 1990-1994, esse coeficiente é de
20,55/100.000 habitantes, com um aumento, nos Ultimos dez anos, de 27,8%. No que diz
respeito as unidades federadas, os coeficientes brutos de deteccdo de hanseniase
apresentam importantes diferencas entre si. Para o primeiro periodo, os coeficientes
observados variam de 1,94 a 87,09, enquanto, para o segundo periodo, essas variaces vao
de 1,84 a 106,49 (tabela 12).



TABELA 12 : COEFICIENTE BRUTO MEDIO DE DETECCAO DE HANSENIASE
SEGUNDO AS UNIDADES FEDERADAS, BRASIL, 1985-1994

Periodos
Unidades 1985-198¢9 1990-1994
Federadas
namero coeficiente namero coeficiente
populagio médio bruto médio populagio médio de médio bruto
1987  dc casos de 1992 <asos de
detecgio detecgdo
por 100.000 por
habitantes 100.000
habitantes

RONDONIA 834.654 406 48,69 1.190.739 922 77,45
ACRE 370.817 297 80,09 428.006 327 76,45
AMAZONAS 1.819.471 1583 87,03 2.165.852 1506 69,53
PARA 4.394.904 1735 3948 5.326.133 2493 46,81
MARANHAO 4,562.339 1558 34,15 4.990.749 2576 51,62
PIAUI 2410236 557 23,12 2.610.476 993 38,05
CEARA 5942398 822 13,84 6439713 1300 20,19
RIOG. DO 2.212.021 33 3,74 2.448.267 121 4,95
NORTE
PARAIBA 3.036.602 230 7,56 3.229.163 331 10,26
PERNAMBUCO 8.748.200 1121 12,81 7.187.355 1989 27,68
ALAGOAS 2.305.656 105 4,55 2.548.092 146 5,75
SERGIPE 1.353.396 129 9,56 1.515.142 233 15,35
BAHIA 10.889.919" 569 5,23 12.014.029 1230 10,24
MINAS GERAIS 14.837.882 1670 11,25 16.941.939 2440 14,40
ESPIiRITO 2.372.457 695 2928 2.649.747 913 34,46
SANTO
RIO DE JANEIRO 12.097.650 2364 19,54 12.916.705 2535 19,63
SAO PAULO 28.803.410 2903 10,08 32.156.053 3084 9,59
PARANA 8.123.218 1156 14,24 8.511.279 1367 16,07
SANTA 4,181.675 186 445 4.614.288 262 5,69
CATARINA
RIO G. DO SUL 8.609.919 167 1,94 9.249.199 170 1,84
MATO GROSSO 1.640.014 1301 79,35 2.107.898 2245 106,49
MATOG. DO 1.616.899 434 26,85 1.818.176 514 2827
SUL
GOIAS 4.537.957 1610 3548 4.098.513 2437 59,46
DISTRITO 1.428.894 247 17,29 1.639.035 385 23,51
FEDERAL

fonte: populagio IBGE

O coeficiente médio gjustado de deteccdo de hanseniase, para ambos os grupos de

idade no Brasil, foi de 57,83/100.000 habitantes. Osmapas 1 e 2, contendo os coeficientes
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ajustados de detec¢do de casos de hanseniase nos dois periodos, revela uma

impressionante diferenga geografica dos padroes de morbidade.
Mapa 1

COEFICIENTES MEDIOS AJUSTADOS DE DETECCAO DE HANSENIASE
BRASIL, 1985 a 1989

COEF./100.000 HAB.

.75 a 9.99

2 30.01 a 50.00

50.01 to 111.50

‘ dados ndo disponiveis

Mapa 2

COEFICIENTES MEDIOS AJUSTADOS$ DE DETECCKO DE HANSENIASE
BRASIL 1990 o 1994

COEF./100.000 HAB.
[ 1.75 a 9.99

| 7110.00 a 18.00

1 18.01 ¢ 30.00

2 30.01 o 50.00

50.01 to 1M1.50

dados ndoc disponiveis
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Entretanto, para um determinado nimero de areas geogréficas como Rio Grande do
Norte, Sergipe, Rio Grande do Sul, Amazonas, Mato Grosso do Sul, Santa Catarina, Bahia,
Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo, o padrdo é similar em ambos os periodos.
Observa-se uma marcante modificacéo do padréo naregido amazbnica e centro- oeste, que

congtituem o grupo de estados com os mais altos coeficientes.

A figura 24 e atabela 13, também mostram os coeficientes gustados de deteccdo
para os dois periodos. Observa-se que, na grande maioria dos estados, os coeficientes no
periodo de 1990-1994 sd0 superiores a0 de 1985-1989, com excecdo do Acre e do
Amazonas. Os estados de Rondbnia, Piaui, Pernambuco, Sergipe, Bahia e Goias
apresentam um coeficiente gjustado de deteccéo para o periodo 1990-1994 superior a 50%
em relacao ao coeficiente gjustado do periodo de 1985 a 1989.

No que se refere a variagdo do coeficiente gustado de deteccdo nos uUltimos dez
anos, apresentada na tabela 13 e no mapa 3, verifica-se que as mais atas variagoes dos
coeficientes gjustados de detecgdo encontram-se, em sua maioria, nos estados da regido
nordeste e centro oeste, com valores entre 30% a 115% de variacdo entre o periodo de
1985 a 1989 e 1990 a 1994.

Mapa 3

VARIACAO PERCENTUAL DOS COEFICIENTES MEDIOS AJUSTADOS

DE DETECCAO DE HANSENIASE. BRASIL 1985 a 1994

% DE VARIACAO

 —27.75 a O

2.88 o 29.82

,,,,, 30.81 a 50.00

50.01 o 115.77

dados ndoc disponiveis
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TABELA 13: COEFICIENTE MEDIO AJUSTADO DE DETECGAO DE HANSENIASE SEGUNDO
ASUNIDADESFEDERADAS, BRASIL, 1985-1989 E 1990-1994

Perfodos percentual(**)

1985-1989 1990-1994 de variaglio

coeficiente coeficiente  coeficiente  coeficiente  coeficiente  cocficiente  do coeficienlc
UF de detecgio de detecgfio  de detecglio  de detecglo de detecglio de delecgdo ajustado de
15emais 0-14 anos ajustado(*) 15emais 0-l4anos ajustado (*) detecgio

anos 1985-1989 anos 1990-1994  1985a 1994
RONDONIA 73,04 14,97 53,37 117,66 18,13 83,95 57,30
ACRE 126,37 23,99 91,90 117,45 25,54 69,78 -2407
AMAZONAS 107,77 53,56 89,41 92,44 36,30 64,60 -2775
PARA 57,06 15,89 43,12 66,05 19,12 50,16 16,33
MARANHAQ 53,96 9,51 38,91 79,50 16,28 58,09 49,29
PIAUI 37,26 4,00 26,00 58,62 8,46 41,63 60,12
CEARA 21,56 2,26 15,02 30,45 3,93 21,47 42,94
RIO G. NORTE 5,68 0,68 3,99 745 0,74 5,18 29,82
PARAIBA 11,35 1,78 8,11 14,81 2,81 10,75 32,55
PERNAMBUCO 16,66 6,24 13,13 35,59 14,15 28,33 115,77
ALAGOAS 6,81 1,41 4,98 8,28 1,99 6,15 23,49
SERGIPE 14,35 2,64 10,38 . 22,64 4,04 16,34 57,42
BAHIA 1,51 1,80 5,58 13,42 3,05 9,91 77,60
MINAS GERAIS 16,67 1,34 11,48 20,47 2,57 14,52 26,48
ESPIRITO SANTO 43,63 3,94 30,19 48,80 7,72 34,89 15,57
RIO DE JANEIRO 26,03 418 18,63 25,25 5,45 18,34 - 1,56
SAO PAULO 14,14 1,33 9,80 13,34 1,13 9,20 -6,12
PARANA 18,08 1,86 11,86 23,50 1,18 15,94 34,40
SANTA CATARINA 6,43 0,72 4,50 8,18 0,65 5,63 24,11
RIO G. DO SUL 2,70 0,26 1,87 2,55 0,20 1,75 - 6,42
MATO GROSSO 119,82 17,12 85,04 153,24 29,24 111,24 30,81
MATO G. SUL 40,70 3,7 28,17 42,12 3,33 28,98 2,88
GOIAS 48,64 7.82 34,82 84,03 12,60 59,84 71,86
D. FEDERAL 25,00 3,06 17,57 3343 4,18 23,50 33,75

(*) ajustada pelo método direto usando os grupos de idade menores de 15 anos e maiores de 15 anos, populagéo padrio
Brasil 1991 (IBGE, 1991).
(**) diferenca eatre os coeficientes de 1990-1994 e 1985-1989, dividido pelo de 1985-1989 e multiplicado por 100.
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Figura24

COEFICIENTESAJUSTADOS DE DETECCAO DE HANSENIASE
SEGUNDO ASUNIDADES FEDERADAS, BRASIL, 1985-1989 E 1990-1994
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Para os menores de 15 anos, o0 coeficiente médio anual de deteccdo de hanseniase
foi de 17,08 e, para os adultos, de 83,86, nesses Ultimos dez anos. No estudo da magnitude
do coeficiente médio de deteccdo no grupo pedidtrico, na série dos Ultimos cinco anos, 0s
dados séo apresentados na figura 25, no mapa 4 e na tabela 14, por unidade federada, onde
também observam-se grandes variagbes dos coeficientes médios de deteccdo por grupo
etario entre as unidades. Os maiores coeficientes médios de deteccdo do grupo pediétrico,
nos ultimos cinco anos, foram observados nos estados do Amazonas, Mato Grosso, Acre,

Pard, Rondbdnia, Maranhdo, Pernambuco e Goias.
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TABELA 14 : DIFERENCA DOSVALORESPERCENTUAISDOS COEFICIENTES DE
DETECCAO MEDIOS ANUAISDE HANSENIASE ENTRE O GRUPO PEDIATRICO E ADULTO,
BRASIL 1985-1994

vanagio variagio
percentual percentual
Estados coef. coef. coef. coef. adulto  coef. adulto coef. adulto
pedidtrico pedidtrico  pediatrico
(&2, %)
1985-1989 1990-1994 1985-1994 RIC(95%IC) 1985-1989  1990-1994 1985-1994 RIC (95%IC)

RONDONIA 14,97 18.13 21,11 1,21(1,04,1.21) 73,04 117.66 61,09 1,61 (1,52, 1,70)
ACRE 2399 25.54 6,46 1,06 (0.88,1,28) 126,37 117,45 -7,05 0,93 (0,86, 1,00)
AMAZONAS 53,56 36,30 -32.22 0,68 (0,63,0,75) 107,77 92.44 -14,22 0,86 (0,83, 0,89)
PARA 15.89 19,12 20,32 1,20 (1,13, 1,29) 57,06 66,05 15,73 1,16 (1,12, 1,19)
MARANHAO 9.51 16,28 71,18 1,71 (1,58, 1,85) 53,96 79.50 4733 1.47 (1,43, 1,52)
PIAUI ) 4,00 8,46 111,50 2,12 (1,79, 2,50) 37,26 58,62 5732 1,57 (1,50, 1,65)
CEARA 2,26 3,93 73,89 1.74 (1,50, 2,02) 21,56 30.45 41,23 1,41 (1,36, 1,47)
RIO G. NORTE 0.68 0.74 8.82 1.10 (0,67, 1,80) 5.68 7,45 31,16 1,31 (1,15, 1,49)
PARAIBA 1.78 2.81 57,86 1,01 (0,61, 1,66) 11,35 14.81 30,48 1,31 (1,21, 1,40)
PERNAMBUCO 6.24 14,15 126.76 2.27 (2,10, 2,45) 16,66 35,59 113,62 2,14 (2,06, 2,21)
ALAGOAS 1.41 1,99 41,13 1.41 (1,03, 1,91) 6,81 8,28 57,77 1,22 (1,08, 1,37)
SERGIPE 2.64 4,04 53,03 1.53 (1,13, 2,09) 14,35 22,64 55,67 1,58 (1.43, 1,75)
BAHIA 1.80 3,05 69.44 1,70 (1.49, 1,93) 751 13,42 78,69 1,79 (1,70, 1,87)
MINAS GERAIS 1.34 2.57 91,79 1,92 (1,69, 2,18) 16,67 20.47 22,79 1,23 (1,19, 1,26)
ESPIRITO SANTO 3.94 7,72 9593 1,96 (1,63, 2.35) 43,63 48,80 11,84 1,12(1,07, 1,17)
RIO DE JANEIRO 4,18 5,45 30.38 1,31 (1,19, 1,44) 26,03 25.25 -2.99 0,97 (0,95, 1,00)
SAO PAULO 1.33 1.13 -15,03  0.85(0,75,0,95) 14,14 13.34 -5,65 0,94 (0,92, 0,97)
PARANA 1.86 1.18 -36.55 0,63 (0.51, 0,78) 18,08 23.50 29,97 1,30 (1,25, 1,35)
SANTA CATARINA 0,72 0,65 -9.72 0.91 (0,61, 1,37) 6,43 8,18 27.21 1,27 (1,17, 1,39)
RIO G. DO SUL 0.26 0.20 -23.07 0.79 (0.48. 1,30) 2,70 2.55 -5.55 0,94 (0,86, 1,04)
MATO GROSSO 17,12 29,24 70,79 1,71 (1,54, 1,89) 119,82 153.24 27,89 1,28 (1,24, 1,32)
MATO G. DO SUL 3.70 3.90 5.40 0.90 (0,68. 1,18) 40,70 42.12 3.48 1,03 (0,98. 1,10)
GOIAS 7.82 12.60 61.12 1.61 (1.45, 1,79) 48.64 84,03 72.75 1.73 (1,68, 1.78)
DISTRITO 3.06 4,18 36,60 1,36 (1.02. 1.82) 25.00 33.43 33,72 1.34 (1,24, 1.44)
FEDERAL

(*) diferenca entre os coeficientes de 1990-1994 e 1985-1989, dividido pelo de 1985-1989 e multiplicado por 100
RIC = razio dos coeficientes: IC (95%) = intervalo de confianga.

Mapa 4

TES MEDIOS DE DETECCAO DE HANSENIASE DO GRUPO PEDIATRIC

TICEn BRASIL. 1990—1994

COEF./100.000 HAB.

10.20 a 0.74
113 a 4.1

5.45 o 8.46

12.60 a 36.30

~ . Foe
. dados nac disponiveis
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COEFICIENTESMEDIOS DE DETECCAO DE HANSENIASE DO GRUPO
PEDIATRICO SEGUNDO ASUNIDADES FEDERADAS, BRASI L 1990-1994
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A tabela 14, o mapa5 e afigura 26, fornecem, em separado, as variagdes dos valores
percentuais do coeficiente de deteccdo médio anual do grupo pedidtrico e do grupo de
adultos. O coeficiente de deteccdo por idade aumenta no periodo 1985-1994 na maioria das
&reas geogréficas. Em geral, essa variagcdo aumenta com o tempo. O maior aumento do
coeficiente é observado no grupo pediatrico nos estados do Piaui e Pernambuco (111,50% e
126,76%).
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Todos os estados apresentam, nos Ultimos cinco anos, parametro alto (maior que
2,5/100.000 habitantes conforme estabelecido pelo Programa de Controle (MS, 1994a)) de
avaliacao dos coeficientes de 0-14 anos com excecdo de Alagoas, Parand, Séo Paulo, Rio
Grande do Norte, Santa Catarina e do Rio Grande do Sul (tabela 14). Os estados do Acre,
Para, Maranhdo, Piaui, Ceara, Paraiba, Pernambuco, Minas Gerais, Espirito Santo, Mato
Grosso e Mato Grosso do Sul apresentaram um aumento dos coeficientes de detecgdo de O-
14 anos (grupo pediétrico) superior ao aumento do coeficientes do grupo de adultos.

O maior aumento, durante esse periodo de tempo, para ambos os grupos, foi
verificado no estado de Pernambuco. Entre todas as éreas geogréficas, somente Amazonas,
S&o Paulo e Rio Grande do Sul mostraram uma diminuicgo dos coeficientes especificos em
ambos 0s grupos. Santa Catarina e Parana mostraram um aumento nos coeficientes de
deteccdo para 0s adultos e uma diminuicéo entre os menores de 15 anos. No estado do Rio

de Janeiro, ocorreu aumento de 30,38% no grupo pediétrico,

Mapa 5
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Figura 26

VARIACAO PERCENTUAL DOSCOEFICIENTESMEDIOS DE
DETECCAO DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS
SEGUNDO ASUNIDADES FEDERADAS
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percentual de variacdo dos coef. médios/ 100.0{4) menores de 15 anos

Figura 26
A variagéo percentual do coeficiente médio de deteccéo para 0 grupo pedidtrico ao

longo da série 1990-1994, expressa a variacdo da magnitude da doenca. Entretanto, este
indicador ndo traz informagdo sobre a magnitude propriamente dita. Por exemplo: os
percentuais de variacdo dos coeficiente em adultospara os estados de Alagoas e Sergipe
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sd0 semehantes (57,77% e 55,67%, respectivamente). Entretanto, esses percentuais se
referem a variagOes de 6,81 para 8,28, no caso de Alagoas, e de 14,35 para 22,64, no estado
de Sergipe. Ou sgja, as variagdes, apesar de proporcionalmente semelhantes, ocorrem em
niveis distintos dos coeficiente médio de deteccdo.

TABELA 15: VARIACAO DOS COEFICIENTES MEDIO DE DETECGCAQ, RAZAO DOS

COEFICIENTES 0-14/15 E MAIS ANOS E SUA VARIACAO PERCENTUAL DO GRUPO
PEDIATRICO 1985-1994 SEGUNDO AS UNIDADES FEDERADAS, BRASIL, 1994

razfio dos coef. de  razdo doscoef de  variagdo percentual
0-14/15 anos ¢ 0-14/15 anos ¢ enire as razdes dos
mais de 1985-1989 mais de 1990-1994 coef. 0-14/15 ¢ mais

UNIDADES FEDERADAS 1985-1989 ¢
1990-1994 (*)
%

RONDONIA 0,20 0.15 -25,00
ACRE 0,19 0,22 15,79
AMAZONAS 0,50 0,39 222,00
PARA 0,28 0,29 3,57
MARANHAO 0,18 0,20 11,11
PIAUL 0,11 0,14 2727
CEARA 0,10 0,13 30,00
RIO GRANDE DO NORTE 0,12 0,10 216,67
PARAIBA 0,16 0,19 18,75
PERNAMBUCO 0,37 0,40 8,11
ALAGOAS 021 024 20,00
SERGIFE 0,18 0,18 0
BAHIA 0,24 0,23 4,16
MINAS GERAIS 0,08 0,13 62,50
ESPIRITO SANTO 0,09 0,16 71,77
RIO DE JANEIRO 0,16 0,22 37,50
SAQ PAULO 0,09 0,08 11,41
PARANA 0,10 0,05 50,00
SANTA CATARINA 0,11 0,08 2727
RIO GRANDE DO SUL 0,09 0,08 -11,11
MATO GROSSO 0,14 0,19 13,63
MATO GROSSO DO SUL 0,09 0,09 0
GOIAS 0,16 0,15 6,25
DISTRITO FEDERAL 0,12 0,12 0

(*) diferenga entre as razdes dos coeficientes de 1990-1994 e 1985-1989, dividido pela razfo do
coeficiente de 1985-1989 e multiplicado por 100.

Na tabela 15, no mapa 6 e na figura 27, observa-se que a razéo entre o coeficiente
médio de deteccdo do grupo pedidtrico e o coeficiente médio do grupo adulto, para os
estados de Amazonas e Pernambuco, tem as mais dtas razbes para ambos 0s periodos.
Amazonas tem a maior razéo 0-14/15 e mais anos, de 1985 a 1989, e Pernambuco tem a

maior razéo para 0 periodo 1990 a 1994 (tabela 15, figura 27). Esteindicador mostra que
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para cada 1000 adultos diagnosticados em Pernambuco, 400 criangas s&0 detectadas,
enquanto no Parand, para cada 1000 adultos detectados, apenas 50 criangas sdo detectados
na populacdo menor de 15 anos. Santa Catarina, S&0 Paulo, Rio Grande do Sul e Parang

estéo entre os estados com mais baixas razdes para o Ultimo periodo.

Figura 27

RAZAO ENTRE 0S COEFICIENTES MEDIOS DE DETECCAO DE
HANSENIASE 0-14 ANOS E 15 ANOS E MAIS SEGUNDO AS
UNIDADES FEDERADAS, BRASIL 1990-1994

nw v a
0O v e x

nExr2232853a8038:08323

0,00 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30 0,35 0,40
razéo dos coeficientes 0-14/15 e mais por 100.000 habitantes

No conjunto desses estados do sul do pais, para cada caso de hanseniase
diagnosticado entre as criangas, treze casos sd0 detectados na populacdo adulta (esse
indicador tem valor médio de 0,07 para 0 conjunto desses estados). A razdo dos
coeficientes de 0-14 anos/15 e mais anos de idade e a magnitude (coeficiente médio de

deteccéo do grupo pedidtrico para 0 periodo 1990-1994) estdo relacionados entre s
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(r =0,63; r* =0,40, p=0,001). Esta relacéo pode ser observada na figura 28, onde observa-

Se que quanto maior amagnitude maior € o nimero de individuos de 0-14 anos detectados.

Mapa 6

RAZAO DOS COEFICIENTES MEDIOS DE DETECCAO DE HANSEN/ASE
0—14 /15 ANOS E MAIS DE IDADE, BRASIL, 1990—1994
~L e

S

COEF. D—14 /15 e mais

" 10.05 a 0.09

S 010 a 0415

cados ndo disponiveis
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Figura 28

RELAGCAO ENTRE A MAGNITUDE E A RAZAO DOS COEFICIENTES DE HANSENIASE 0-
14/15 ANOS E MAIS POR UNIDADE FEDERADA, BRASIL 1985-1994
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RC19084= razio dos coeficientes de detecgdo 0-14/15 e mais
MAGNIT= coeficiente médio de detecgfio em menores de 15 anos (1990-1994).
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Figura 26

VARIACAO PERCENTUAL DASRAZOESENTRE OS
COEFICIENTESMEDIOS DE DETECCAO DE HANSENIASE 0-
14/15 ANOS DE IDADE, BRASIL, 1985-1994
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% de variagio

A variagdo percentual entre a razdo dos coeficientes médios de deteccdo de
hanseniase do grupo pediatrico (0-14 anos) / grupo adulto (15 anos e mais de idade),
apresentado nafigura 29, no mapa 7 e na tabela 15, mostra a variagdo percentual da deteccdo
de criangas e adultos a0 longo do periodo. Nos estados do Espirito Santo, Minas Gerais,
Parand, Rio de Janeiro, Ceara, Piaui, Alagoas, Paraiba, Acre, Mato Grosso, Maranhdo,
Pernambuco, Bahia e Para, ocorreu um aumento do nimero de criancas detectadas em relacéo
aos casos adultos. Esses estados apresentam entre s chances diferentes entre adultos e
criangas de serem detectados, que variam de 5 a 6,25 vezes maior que as criangas, nas
mesmas condicdes de of erta de servigos de salide. Entretanto, nas
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areas consideradas sob controle ndo s observadas entre os estados chances diferentes entre
adultos e criancas de serem detectados. As possibilidades de detectar os adultos ou criangas
s80 semel hantes entre os estados séo S&o Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Nessas
areas, a probabilidade de um adulto ser detectado é 12 vezes maior que as em locais cuja

rede de sallde of erece as mesmas facilidades de diagndstico para ambos 0s grupos.

Mapa 7

VARIACAO DA RAZAO DOS COEFICIENTES MEDIOS DE DETECCAO
£ HANSENIASE 0—14 /15 ANOS E MAIS DE IDADE, BRASIL, 1985-1994

= DE_VARIACAQ

| =27.45 a =8.25

|

0

{13.57 a 13.63

dados ndo disponiveis

Os estados de Mato Grosso do Sul, Sergipe e o Distrito Federal ndo modificaram a
deteccdo em relacdo aos grupos etérios. Os demais estados apresentam um comportamento
de envelhecimento do perfil da popul agéo detectada

A tabela 16 mostra a matriz de correlacdo entre a magnitude (coeficiente médio de
deteccdo do grupo pediatrico), para o periodo 1990-1994, e os demais indicadores
utilizados nessa andlise. A Unica associagdo significativa (p<0,05) € entre a magnitude e

razao dos coeficientes pediétrico/adulto.
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TABELA 16: MATRIZ DE CORRELACAO ENTRE O INDICADOR DE MAGNITUDE E DEMAIS
INDICADORES DE HANSENIASE, BRASIL, 1994

variagio

razdo dos cocf. variacio percentual entre as

percentual pediatrico/ razdes dos coef. pediatrico/

magnitudec  cocf. pedidtrico adulto adulto 1985-1994
1985-1994 1990-1994
magnitude 1,0000
variagfio
Pef?’:;d“‘;lém -0.0005 1,0000
coefl. co
1985-1994 0,9983
razfio dos coef.
pedifitricofadulto 0.6355 0.2822 1,0000
1990-1994 0,0008 0,1816
variagdo
percentual entre -0.1872 0.4650 -0'0667, 1,0000
as razdes dos 0,3811 0,0221 0,7567
coef.
pediatricofadulto
1985-1994

coeficiente de correlacgio de Person ¢ nivel de significincia

Nos mapas 8, 9, 10 e 11, apresenta-se a andise univariada desses indicadores

categorizadas em quatro classes. muito alto, ato, baixo e muito baixo. Com reacdo a

magnitude, na classificacdo de muito ata concentram-se os estados da regido norte e

nordeste, enquanto nas classes baixa e muito baixa, se localiza a maioria dos estados da

regido sudeste e sul (mapa 8). Entretanto, quando a variacdo desse coeficiente ao longo dos

dez anos é andisada, verifica-se que os estados da regido norte apresenta uma variagdo

inferior ao da regido nordeste e parte da centro oeste (mapa 9).
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Mapa 8

COEFICIENTES MEDIOS DE DETECCEO DE HANSENIASE DO GRUPO PEDIATRICO
BRASIL, 1990—-1994

classe (mediana=4.11)

—

1 muito baixo

i s/ .
dodos ndo disponiveis

Mapa 9

VARIACAO DO COEFICIENTES MEDIOS DE DETECCAO DE HANSENIASE
DO GRUPO PEDIATRICO. BRASIL. 19851989 e 1990—1994

S

7 _VARACAD: med 38.38)

o imuito baixo

.1bcixo

altfo

muito alto

dados nao disponiveis
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Mapa 10

RAZAO DOS COEFICIENTES MéDIOS DE DETECCKO DE HANSENI/ASE
0—14 /15 ANOS E MAIS DE IDADE, BRASIL, 1990—-1994

0—14 /15+ (med.0,16)

muito baixo

muifo alto

- 1 o
' | dados nao disponiveis

Mapa 11

VARIACAO DA RAZAO DOS COEFICIENTES MEDIOS DE DETECGAO
DE HANSENIASE 0—14 /15 ANOS £ MAIS DE IDADE, BRASIL. 1985—1994

o

. DE VARIACAC
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i baixo
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' dados n8o disponiveis
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Da andise fatoria pode-se concluir que o "fator endemicidade” € composto,

predominantemente, pela magnitude do coeficiente médio de deteccdo em menores de 0-14
anos e da razéo dos coeficientes médios de deteccdo de 0-14 anos / 15 e mais anos. Ja o
“fator expansdo”, estd composto, principalmente, pelos indicadores de variagdo percentua
(tabela 17).

TABELA 17: MATRIZ DE CORRELACAO ENTRE OS INDICADORES DE HANSENIASE
REFERENTES AO GRUPO ETARIO DE 0-14 ANOS E OS “FATORES ENDEMICIDADE E
EXPANSAO” DA ENDEMIA DE HANSENIASE, BRASIL, 1994

) expansio da

varidvel/fator endemicidade endemia
variacdo percentual coeliciente médio de detecgio pediitrico 0.21032 0.86263
1985-1994 ’ ?
razdo dos coeficientes médios de dClCC@O pedlamcoladullo 1990- 0 90869 0 15 409
1994 ’ ?
variagfo percentual entre as razdo dos cocficientes médios de _
detecgio peditrico/adulto 1990-1994 0,20456 0,84296

Quando da andlise multivariada, a figura 30 sugere a existéncia de uma grande
heterogeneidade de padrdes endémicos de hanseniase segundo os resultado da andlise de
"cluster". Por exemplo, 0 modelo ou cenario que apresenta trés estratos (mapa 12, figura
31), o estado do Amazonas e Pernambuco sdo dois diferentes estratos e os demais estados
compdem o terceiro estrato. JA no quinto cendrio, apresenta-se o pais dividido em cinco
estratos (mapa 13, figura 32) segundo a similitude do padrédo endémico entre os estados.
Verifica-se que 0 Amazonas e Pernambuco continuam a compor um estrato individual e os
demais estados agora foram divididos em trés outros estratos. Desses trés estratos, Minas
Gerais e Espirito Santo assumem posi¢des semelhantes compondo um estrato. No segundo
encontram-se a maioria das unidades federadas da regido nordeste, juntando-se, a esses, 0
Rio de Janeiro e o Parana. E para o terceiro estrato observa-se o Acre, Distrito Federal
Goiés, Maranh&o, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Parg, Rio Grande do Norte, Rondbnia
Rio Grande do Sul, Santa Catarina e S0 Paulo.
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No oitavo modelo, visualizam-se no mapa 14 e na figura 33 oito estratos. O Parana
incorpora-se isoladamente aum "cluster” como 0 Amazonas e Pernambuco. Espirito Santo e
Minas Gerais continuam no mesmo estrato. E os dois outros estratos agora se subdividem
em dois cada um. O quinto estrato mostra o Acre, Mato Grosso, Para O sexto, Goiés,
Maranh&o, Rondbnia. No sétimo, o Distrito Federal, Rio Grande do Norte, Mato Grosso do
Sul, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e S0 Paulo e no oitavo os demais estados.

No décimo modelo, o Brasil assume padrdo diferente do anteriormente descrito.
Nesse cenario, quando comparado com o oitavo modelo, dois novos estratos sdo criados.
Mato Grosso assume um estrato solitario se deslocando de sua posi¢éo anterior com Acre e
Pard. O Ceard e o Piaui compSem um novo estrato se distanciando de Alagoas, Bahia,

Paraiba, do Rio de Janeiro e Sergipe (mapa 15 efigura 34 ).
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Mapa 12

ESTRATOS DE HANSENIASE SEGUNDO O MODELO
DE ANALISE DE CLUSTER N=3, BRASIL 1990—1994

T
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Mapa 13

ESTRATOS DE HANSENIASE SEGUNDO C MODELO
DE ANALISE DE CLUSTER N=5, BRASIL, 1990-1994

ESTRATOS
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Mapa 14

ESTRATOS DE HANSENIASE SEGUNDO O MODELO
DE ANALISE DE CLUSTER N=8, BRASIL 1990-1994

ESTRATOS

i

g

Mapa 15

ESTRATOS DE HANSENIASE SEGUNDO O MODELO
DE ANALISE DE CLUSTER N=10. BRASIL 1990—1994

ESTRATOS
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Figura 31

POSICAO DAS UNIDADES FEDERADAS SEGUNDO O MODELO DE TRESESTRATOS
HANSENIASE, BRASIL, 1994
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Figura 32

POSICAO DAS UNIDADES FEDERADAS SEGUNDO O MODEL O DE CINCO ESTRATOS
HANSENIASE, BRASIL, 1994
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Figura 33
POSICAO DAS UNIDADES FEDERADAS SEGUNDO O MODELO DE OITO ESTRATOS
HANSENIASE, BRASIL, 1994
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Figura 34

POSICAO DAS UNIDADES FEDERADAS SEGUNDO O MODEL O DE DEZ ESTRATOS
HANSENIASE, BRASIL, 1994
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Comentando os resultados observados

Em 1994, o Brasil eraresponsavel por mais de 8,9% do total de casos registrados no
mundo e 95% dos casos registrados em 17 paises da América. A distribuicdo geogréfica
atual da hanseniase no Brasil mostra que o nimero excessivo de novos casos ndo € limitado
aos estados que possuem cidades com caracteristicas de metrépoles como Para, Minas
Gerais, Parang, Ceard, Rio Grande Sul, Pernambuco, Rio de Janeiro, Bahia, S&o Paulo, as
guais apresentam algumas vantagens para o programa de hanseniase por oferecerem maior
acesso a tecnologia e recursos diversos. Os coeficientes de deteccdo mais baixos sdo
encontrados na costa do Atlantico. Em estudos ecol6gicos como esse, viéses devido ao
pequeno nimero de unidades federadas e a0 pequeno nimero de categorias etarias, podem
contribuir para conclusdes menos acuradas (Morgenstern, 1982; Feinlelb & Learverton,
1984 ).

Entretanto, a grande variac8o dos coeficientes médios de deteccdo sugere hipdteses
etiologicas (Mason & McKey, 1973) ou operacionais. O aumento ou diminuicdo dos casos
detectados nos cinco Ultimos anos nos obriga a buscar possiveis explicagdes, que ndo se
reduzem a melhoria do registro dos casos, ao aumento da capacidade diagnéstica da rede,
conforme discutido anteriormente nesse capitulo e por Fontes (1967) e Andrade et 4.
(1995), mas a0 read aumento ou diminuicdo da transmissGo em agumas &reas. Nesse
periodo, embora inimeras estratégias tenham sido implantadas, como foi visto nos capitulos
anteriores, em nenhuma delas aplicou-se algum método novo ou diferente da busca de casos
em alguma cidade do pais. Durante esse periodo, implementou-se a quaidade de servicos
meédicos, mas ndo se priorizou nenhum grupo etério.

A utilizacéo do coeficiente médio anual de deteccdo especifico por idade (pediatrico
ou adulto) e a razdo dos coeficientes médios de deteccéo pediétrico/adulto através de anos
calendario consecutivos, sdo indicadores que permitem diferenciar as areas geogréficas
endémicas de hanseniase.

A néo disponibilidade da idade quando da manifestacdo dos primeiros sintomas faz
langar méo da informagdo da idade no momento do diagnéstico como uma estimativa da
evolugdo da endemia. Tentativas anteriores, as quals utilizaram os coeficientes brutos de
deteccéo de casos de hanseniase e coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos como

medidas de tendéncia, ndo conseguiram apontar questdes referentes a endemicidade no
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sentido de identificar diferentes padrdes dentro de uma mesma regido geogréfica. Na andlise
de tendéncia realizada pela Coordenacéo Nacional observou-se que o potencial expansivo da
endemia estava diminuindo em todas as macrorregifes do pais com excegdo da macrorregido
nordeste (M S, 1992d).

Quando analisa-se a tendéncia pela proporcéo de casos menores de 15 anos entre 0s
casos novos por exemplo, as diferencas entre os estados de uma mesma regido ndo sdo
visudizadas. Conforme o relato fina da avaliagdo das macrorregides, ndo foi observada
nenhuma ateragdo importante de um acometimento diferencial da hanseniase nos grupos

popul acionais menores de 15 anos entre os estados da macrorregido norte (MS, 1992a).

A sé&rie temporal dos coeficientes de detecgdo em menores de 15 anos € um indicador
valioso para fornecer uma avaliagdo da uma possivel presenca de transmissdo em agumas
areas (Kaur et al., 1991). Nas &reas onde a transmissdo € ainda ativa, 0 meio ambiente tem
um importante papel (Irgens & Skajaerven, 1985), representado por diversos fatores, tais
como: o nivel de exposicao a M. leprae, a permanéncia dessa exposi¢aéo no meio ambiente, 0
longo e variado periodo de incubacéo (Irgens & Skaaerven, 1985) e outros fatores de risco
desconhecidos. No Brasil, os hébitos culturais, as condi¢cbes climéticas e os aspectos
sociol 6gi cos podem promover ocorréncias de exposi¢des semel hantes para ambos 0s grupos,
pediatrico e adulto, tanto no meio ambiente como na comunidade.

Dentre os varios procedimentos adotados pelo Programa de Controle, a
estratificacdo epidemiol bgica da hanseniase, efetuada desde a década de 50, fundamenta-
se na identificagdo de estratos segundo o critério epidemioldgico, associada ao
desempenho das atividades do programa medido pelos indicadores operacionais (Diniz,
1958; MS, 1988; Zuniga, 1989; MS, 1995b). No plano préatico, essa estratificagdo tem
servido como base para o plangjiamento de metas diferenciadas, consolidadas em préticas
sanitérias, que priorizam a assisténcia médica e atividades preventivas relativa a doenca,
no nivel individual. Dessa forma, a estratificagdo, como tem sido realizada, considerando
prioritariamente a capacidade operacional de cada &rea e ndo a inclusdo dos fatores de
risco como critério de estratificagdo, ndo tem permitido a identificacdo de intervencdes

preventivas necessarias, para cada nivel, agindo sobre o produto do processo salde -
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doenca e seus possiveis determinantes (Romero & Acund, 1987; Castellanos, 1990;
Scheider, 1990; Cadtillo-Salgado, 1992; Albuquerque & Morais, 1995).

No processo de eliminacéo da hanseniase como problema de salide publica no ano
2000 se faz necessario um redirecionamento das préticas e condutas do Programa de
Controle de Hanseniase dirigidas a popul agéo.

O recurso da utilizaco da andlise de "cluster” e da andlise fatorial permitiu, além de
mostrar a contribuicdo dos indicadores estudados, ressaltar a existéncia de distintos niveis
de endemicidade da hanseniase numa mesma regido do pais. A associagao observada entre
o coeficiente médio de deteccdo de hanseniase no grupo pediatrico e o indicador razéo dos
coeficientes médios de deteccdo de casos de hanseniase de 0-14 / 15 anos mostra assim, que
esses indicadores contribuem de forma eficiente para medir os nivel de endemicidade.
Somam-se a esses indicadores, a variaggo percentual dos coeficientes médios de detecgdo
pediatrico e as variagdes das razdes dos coeficientes médios de deteccdo de casos de
hanseniase de 0-14 / 15 anos num periodo determinado, medindo o caréaer expansivo da
hanseniase. O indicador variacdo percentua do coeficiente médio de deteccéo pediétrico
num periodo determinado, aponta em que direcdo 0 acometimento da hanseniase esta se
processando. De fato, 0 aumento percentual dos coeficientes médios de deteccdo pediatrico
pode indicar se ha sinais de expansdo em agumas areas, dando uma idéia mais aproximada
da dindmica da endemia no periodo estudado. Exatamente este carder dinamico foi
mostrado em estudos de tendéncia para outras patologias (Doll & Peto, 1981; Hurwitz et d.,
1995; Leinsalu, 1995).

Outros trabalhos que procuraram anaisar a tendéncia da hanseniase (MS, 1988;
Motta & Zuniga, 1990) utilizando coeficientes brutos de deteccdo, demonstraram a
existéncia de grandes variagOes regionais e entre as unidades federadas. Entretanto, o
modelo utilizado ndo discriminou os padroes especificos para cada unidade federada.
Apontaram a regido sul e sudeste como sendo as regifes onde a hanseniase néo se
congtituiria como problema de salide publica nas mesmas dimensdes que as demais regi6es
do pais (MS, 1988). Os cenarios construidos através da andlise de "cluster” mostram,
entretanto, que o estado do Rio de Janeiro possui um padréo endémico mais semelhante

aos estados da regido nordeste do que aos demais estados da regido sudeste, ficando
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evidente a existéncia de expansdo nessa area da regido sudeste. Isto também ocorre nos
estados do Espirito Santo e Minas Gerais que detectaram 90 vezes mais criangas que
adultos do que o estado de Séo Paulo.

A andlise conjunta dos indicadores referentes ap grupo pediétrico: coeficiente
médio de deteccdo do grupo etario 0-14 anos para um periodo determinado; a variagdo do
coeficiente médio de deteccdo 0-14 anos para o periodo determinado; a razéo entre 0s
coeficientes médio de deteccdo por grupo etario e sua variacéo, permite, também, que um
diagnostico mais focal possa ser redlizado a partir de diferentes realidades e desempenho
das atividades do Programa de Hanseniase em cada unidade.

Desta forma, constatou-se a diversidade entre os estados através do isolamento dos
estados do Amazonas, Pernambuco, Parana e Mato Grosso dos demais estados que
compdem as suas macrorregioes. Embora ndo se disponha de andlise recente da hanseniase
para todo o estado de Pernambuco, Albuquerque (1989) e Siqueira (1995) apontaram o
acelerado aumento da deteccéo em menores de 15 anos no Recife e relatam, como possivel
fator influente, o processo de urbanizacdo da &rea metropolitana do Recife, caracterizado
pela expansdo da periferia com reflexo no aumento da transmisséo de diferentes outras
doencas como por exemplo, afilariose (Albuquerque, 1995).

O estado do Parana, incluiu mais de 2.000 casos diagnosticados em anos anteriores
no coeficiente de deteccdo do ano de 1992 (Tarle, 1993, comunicagéo pessoa), o que pode
ter sido fator que modificou a magnitude dos coeficientes médios de deteccdo e do
coeficiente médio de deteccdo de maiores de 15 anos para o periodo 1990-1994. O
aumento dos coeficientes médios de deteccdo no grupo etario de adultos pode ser a razéo
pela qual observa se uma variagdo positiva de 29% para esse o indicador. Esse artificio,
pode assim ter se congtituido no fator influente para a exclusdo desse estado do estrato de
estados que compdem aregido sul.

Um dos fatores que também poderiam influenciar a variagdo de padrdo geogréfico
observada para o estado de Mato Grosso € a migracdo e a mobilidade intermunicipd, que
N0 repercute gpenas sobre 0 contagio, mas também, no tratamento, causando taxas e evadas
de abandono e interrupcéo prematura de quimioterapia. No Brasil, o fluxo migratério € do

nordeste para o leste, do centro-oeste para 0 Amazonas e do sul e do centro-oeste parao
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Amazonas. Esse movimento migratorio tem levado a um aumento de outras doencas
infecciosas, inclusive com a modificagdo dos seus perfis (Sabroza et a., 1995). Embora
tome- se 0 modelo da migragdo como fator facilitador da disseminagdo das doencas
transmissiveis, para a hanseniase, esse modelo é pouco explicativo. Nesse sentido, tendo em
vista 0 longo periodo de incubagdo para a hanseniase e que a ocupacdo dessas areas
aconteceram em periodos anteriores, parece mais adequado tomar o processo do aumento
de casos nessas regides como um reflexo da capacidade em diagnosticar de individuos
infectados anteriormente que sO vieram a ter expressdo clinica atuamente, ou a entrada de
susceptivels nessas comunidades, como foi observado para 0 municipio do Rio de Janeiro
(Andrade et al., 1990).

Para 0 estado do Amazonas, a existéncia de achado semelhante na andlise redlizada
pelo Programa Naciond ja apontava uma marcante diferenca entre situagdes extremas como
0 Amazonas e 0 Rio Grande do Sul, significando "grosseiramente que a populacéo de
menores de 15 anos no Amazonas esta sob o risco de infeccdo 129,7 vezes maior que o
mesmo grupo etério no Rio Grande do Sul" (MS, 1988). Uma tendéncia de descenso
também foi confirmada para o estado do Amazonas através do estudo de tendéncia
realizado pela Coordenacdo Nacional. Entretanto, como a média de crescimento de casos
para 0 Amazonas era de 9% ao ano, sendo a maior da regido norte, a propria Coordenacéo
Naciona questionou esse resultado por razdes operacionais e pela baixa quaidade dos
dados do sistema de informagdo (MS, 1992d).

Algum pontos poderiam ser levantados para melhor se entender o padrdo aqui
observado, pois trata-se de uma area de alta magnitude mas, ab mesmo tempo, com uma
reducéo dos coeficientes médios de deteccdo em menores de quinze anos no periodo dos
altimos dez anos, apontando assim na direcdo de uma estabilizagdo da endemia de
hanseniase nessa area. A cobertura de BCG, gque vem se consolidando em todo o pais a
partir da década de 70, pode ter tido um importante papel nessa area cuja cobertura
vacinail em menores de um ano é elevada. Soma-se isso importantes modificacOes nas
condigdes e na distribuicéo espacial da populacdo rural urbana nos ultimos 30 anos. Como
as séries historicas sdo expressoes do passado, a causa devera ser anterior a esse resultado.
O estabedlecimento de acbes de controle, principamente do tratamento

adequado as condigdes dessaarea, h4 mais de 20 anos (Tahari et a., 1977), pode ter
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contribuido para o esgotamento do estoque de casos. Apontar 0 regime terapéutico MDT-
OMS como sendo o unico responsavel pela modificagdo desse padrdo seria urna avaliagdo
prematura. E mais provavel que a interrupcdo de fontes de infeccio sgja o resultado da
eficacia de esquemas tergpéuticos anteriores, como vem ocorrendo em outras areas cuja
experiéncia foi semelhante (Boerrigter & Ponninghaus, 1993; Jakeman et a., 1995;
Lombardi, 1993).

O que seria desgavel para a definicdo do padréo endémico dessas éreas, seria a
incorporacéo de um grau maior de sofisticacéo na andlise dos dados, estabelecendo com
certeza a correspondéncia das modificagOes do padréo relacionadas aos indicadores idade,
sexo e formaclinica e de coortes de nascimento (Lechat et a., 1986; Ingers et ., 1990).

S80 Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul foram os estados que mostraram,
nesses dez anos, uma estabilidade em direcéo ao descenso para ambos 0s grupos de idade,
padréo esse observado em estudos anteriores realizados pela Coordenacéo Nacional, para o
Rio Grande do Sul (MS, 1992d), e Lombardi (1993), para o estado de Séo Paulo. De um
modo gerd, os coeficientes de deteccdo em menores de 15 anos tem diminuido lentamente
na ultima década, nos estados mais desenvolvidos.

Devido a agregacdo dos dados, associada & homogeneidade dos métodos de
implantagdo das atividade de controle, ndo se percebem fatores externos ao programa
envolvidos nesse processo. Resgatando os métodos de implantacdo das estratégias de
Controle da Hanseniase a0 longo desses dez anos, ndo se verifica em nenhum momento
um processo de implantacdo ou instalagdo baseado no perfil epidemiolégico cujo
plangamento de atividades sgja adequado a cada uma das situagbes particulares. E
interessante salientar que o estudo de tendéncia realizado pela Coordenacéo Nacional de
Hanseniase a nivel estadual, indicou que ja existia uma franca tendéncia ao descenso no
Parana e no Rio Grande do Sul, e discreta nos estados do Amazonas, S&o Paulo, Minas
Gerais e Distrito Federal (MS, 1992d). Entretanto, nenhuma estratégia, ou mesmo metas
diferenciadas foram propostas para essas areas, contrariando assim, as observacdes feitas
até aqui que consolidam a nogcdo da existéncia de diferentes padrbes endémicos

caracterizando o Brasil como um mosaico de éreas geograficas de diferentes niveis
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endémicos, consequentemente de diferentes modos de atuacdo quanto as medidas
preventivas a hanseniase.

Reconhecendo que, embora todos os esforcos tenham sido feitos em conjunto, isto
€, Estados e Coordenagdo Naciona integrados para controlar a endemia, o perfil de mais de
treze estados do pais, que apresentam um aumento marcante dos coeficientes entre os
menores de quinze anos ainda ndo mudou, apontando no sentido de uma expansdo ainda
presente.

E preciso ressdtar entretanto, que descendo a escala da unidade administrativa
analisada (municipios ou de distritos), padrfes epidemiol 6gicos com variagdes importantes
certamente seréo observados. Isto foi constatado nas mais recentes pesquisas realizadas no
Brasil em éreas urbanas (Andrade et a., 1994; Brasil, 1995; Martelli et a., 1995), através
do uso de modelos estratificados de andlise de risco utilizados para demonstrar a existéncia
de diferentes situacfes para a hanseniase dentro de uma mesma area ou regido.

Esses estudos observaram que intervengdes preventivas para melhorar a atencéo aos
pacientes devem partir do padrédo epidemiolégico da propria area, usando varidvels de
caréter epidemioldgico e também de espago, como os indicadores socio-econdmicos e
demogréficos. Esses estudos de distribuicdo espacia da hanseniase proporcionam
informacdes estratificadas por distritos e ou municipios, sendo um eficiente método para
definirem-se as prioridades do Programa de Hanseniase. Dessa forma a articulagdo da
epidemiologia com o plangamento de salde permitira uma maior viabilizagdo das

mudangcas nas praticas sanitarias (Albuquerque & Morais, 1995).
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Uma Proposta de Aplicacéo Pratica

A edtratificacdo da hanseniase através do fator prognostico de risco, o indicador
coeficiente especifico por idade, busca discriminar regides, de modo que as intervencdes
gerenciais propostas sgam adequadas ao perfil de cada situagdo em questéo.

Embora a variacd percentua do coeficiente médio de deteccdo estgja na
dependéncia de fatores operacionais, como aumento da capacidade diagndstica e do sistema
de informacao, esse indicador deve sempre ser usado em conjunto com o de magnitude, para
definicéo dos padrdes endémicos.

Trinta e seis diferentes padroes endémicos podem ser desenhados a partir da matriz
(tabela 18) de estratos, utilizando 0 método qualitativo. A tabela 18 e as figuras 35, 36 e 37
facilitam a visualizac&o dos estados segundo uma andlise multivariada de indicadores. Pode-
se identificar as areas geograficas segundo as variagbes da magnitude conjuntamente com as
chances diferenciais entre adultos e criangas serem diagnosticadas numa mesma area
geogréfica. As areas geograficas que apresentam uma caracteristica endémica e de expansao,
ou areas prioritérias, segundo o indicador coeficiente médios de deteccdo em menores de
quinze anos (1990-1994) associado ao indicador variagdo percentual da raz& dos
coeficientes médios de deteccdo de 0-14 / 15 e mais anos, por exemplo, sGo compostas pelos
estados de Pernambuco, Espirito Santo, Maranh&o, Piaui, Mato Grosso, Acre, Para, Rio de
Janeiro, Paraiba, Alagoas, Bahia e Sergipe.
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TABELA 18; COEFICIENTE MEDIO DE DETECCAQ DE HANSENIASE DO GRUPO
PEDIATRICO (1990 A 1994) , SUA VARIACAO PERCENTUAL (1985 A 1994) , RAZAO DOS
COEFICIENTES PEDIATRICO / ADULTOS E A VARIACAO PERCENTUAL DA RAZAO DOS
COEFICIENTES PEDIATRICO / ADULTOS, BRASIL, 1985-1994

Magnitude
Baixa Alta
% var. - baixo alto - baixo alto
_magnitude
razido razio razfio razfio razio razdo
% var. razdo <15 215 <15 215 <15 =215 <15 215 <15 =15 <15 215
- PR - - PB, MG, - - RJ, - PE,ES, PI
rejuvenescendo AL CE AC MAMT
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envelhecendo SP, MS SE
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Figura 35

MAGNNITUDE (1990 A 1994) E VARIAGAO DOS COEFICIENTESMEDIO DE DETECCAO
DE HANSENIASE DO GRUPO PEDIATRICO (1985 A 1994), BRASIL
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variacao= variacdo percentual do coeficiente médio de detecgdo em menores de 15 anos (1985-1924).
magnit=coeficiente médio de detecgfio em menores de 1S anos (1990-1994).
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MAGNITUDE (1990 A 1994) , VARIACAO DOS COEFICIENTES 1\_1]@])[0 DE DETECCAO DE
HANSENIASE DO GRUPO PEDIATRICO (1985 A 1994) E RAZAO DOS COEFICIENTES
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MAGNITUDE (1990 A 1994) , VARIACAO DOS COEFICIENTESMEDIO DE DETECCAO DE
HANSENIASE DO GRUPO PEDIATRICO (1985 A 1994) , RAZAO DOS COEFICIENTES
PEDIATRICOS/ADULTO (1985 A 1994) E VARIACAO PERCENTUAL DA RAZAO DOS

COEFICIENTESPEDIATRICOS/ADULTO (1985 A 1994), BRASIL
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A regido sul mantém-se com as mais baixas variagdes do coeficiente de morbidade e
aregido sudeste e sul foram as que apresentaram as mais baixas razdoes 0-14/15 e mais anos,
representando um diagndstico em maior nimero nos adultos do que nas criangas, situacéo
essa oposta ao padréo apresentado por parte dos estados da regido sudeste e norte. Quando
se analisa a possibilidade de um juvenescimento do grupo detectado, grande parte daregiéo
nordeste, (Acre, Mato Grosso, Minas Gerais e 0 Parand) apresenta uma tendéncia a detectar
mais jovens do que adultos nesses Ultimos dez anos.

A regido Norte, com excecdo do Amazonas, apresenta um padréo endémico e
expansivo. Na regido nordeste destaca-se 0 estado de Pernambuco e o Piaui como éreas de
grande magnitude ou endémicas, contra os demais estados dessa regido que, se apresenta
como area de baixa endemicidade, mas com sinais de franca expansdo ou areas geograficas
de derta. A regido sudeste chama atencéo pela existéncia de diferentes padrbes quanto a
endemicidade e expansdo. O Espirito Santo e o Estado do Rio de Janeiro apresentam-se
como areas endémicas e em expansdo. O Estado de Minas Gerais, caracteriza-se como area
de baixa magnitude e ndo expansiva, e 0 estado de S0 Paulo, &rea sob controle, junto com
os estados do regido sul. Na regido centro-oeste, Mato Grosso € Unico estado que mostra
caracteristicas endémicas e expansivas para a hanseniase. Para as demais areas dessa regido,
ndo se observa um padréo de expansdo, embora o estado de Goias apresente-se como uma
area em expansao.

O mapa 16 mostra diferentes situagdes da hanseniase, denominadas de areas
prioritérias, de derta, de vigilancia e estudos especiais, para serem usadas na definicdo das

prioridades do Programa de Controle.
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As diferentes situagtes da hanseniase identificadas s&o:

e prioritarias, magnitude alta, aumento da razéo dos coeficientes no grupo pediatrico,
aumento do percentual dessarazéo ou magnitude alta, aumento da razéo dos coeficientes
no grupo pediatrico e reducdo do percentual dessa razéo.

e derta, magnitude baixa, aumento da razéo dos coeficientes no grupo pediétrico e reducdo
do percentual dessarazéo

e vigilancia, magnitude baixa, diminuicdo razdo dos coeficientes no grupo pediétrico e
reducéo do percentua dessa raz&o.- sob controle, magnitude negativa, diminui¢do razéo
dos coeficientes no grupo pediétrico e percentua dessarazéo negativo.

e Situaghes especias

Mapa 16

AREAS GEOGRAFICAS DE ENDEMICIDADE
DIFERENCIADA DE HANSENIASE, Brasil, 1994

ér eds
prioritdrias
aler fa

i vigilGnecia

sob controle {
_//\/}
o p

> situagBDes especiais rd

—_~ - s .
dados ndo disponiveis



138

Quando se compara a matriz de estratos apresentado na tabela 18 com os obtidos com
aandise por "cluster", verifica-se que, embora ndo tenha sido observada uma total aderéncia
dos estados nos respectivos estratos, a andlise redizada a partir da matriz da tabela 18 permite
apontar, para cada um dos estados, suas caracteristicas em relagdo aos indicadores utilizados,
sendo um método Util para definicdo das prioridades do programa. O achado dessas
discrepancia ndo invalida o método qualitativo como um método de aproximacdo de um
diagnostico descritivo de cada situacdo particular. Esses resultados justificam uma abordagem
diferente por parte do Programa de Controle da Hanseniase para cada uma dessas aress,

compativel com os riscos especificos que cada um dos estados esta exposto.

Consideracdesfinais

Nesse capitulo foi visto que, S0 necessérias a desagregacdo dos dados e a andlise em
conjunto de indicadores referentes a0 grupo pediétrico para permitir distinguir diferencas
regionais de forma que distintas prioridades e distintas atividades sgjam propostas. Assm, as
atividades diretamente relacionadas ao diagndstico, tratamento e prevencéo de incapacidades
devem respeitar quem estd em maior risco e onde vive. Em que pese a limitagdo dos dados
analisados referentes a Unidades Federadas do Brasil, este estudo permite apontar a variacéo
das tendéncias da hanseniase em diferentes regides do pais. Os dados permitem isolar onze
estados como area prioritaria para 0 Programa de Controle da Hanseniase, onde mudangas
devem ser previstas nos fatores condicionantes do processo salide-doenca.

No capitulo seguinte serdo estudadas a tendéncia da hanseniase de uma regido
geografica do pais, 0 municipio do Rio de Janeiro. A escolha da regido deveu-se a
disponibilidade de dados, cujos resultados colhidos permitirdo inferir sobre a definicéo de
padrdes de distribuicdo de casos por idade relacionados com o estagio da evolugcdo da

endemia.



