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RESUMO

Hansenidse considerada uma doenca infecciosa cuja contaminacdo ocorre entre os individuos, tem a
sua ocorréncia na regido amazonica, especificamente na regido norte favorecida por questfes sociais e
ambientais decorrentes da desordenada ocupac¢do do espaco amazodnico, dada a projetos geopoliticos
de integracéo e controle do territorio a partir de 1964. Embora a doenca tenda a estabilizar as taxas de
deteccdo no Brasil, ainda existem casos de ocorréncia com niveis muito altos no Norte, Centro-Oeste e
Nordeste. Politicas publicas destinadas a combater a doenca sé@o prejudicadas por diversos fatores que
dificultam o processo de acompanhamento de novos casos e, consequentemente, acabam por
inviabilizar a tomada de decisdes adequadas e oportunas. Este trabalho visa mostrar através de modelos
de regressdo que a implementacédo efetiva de politicas publicas eficientes, auxiliados por programas de
monitoramento e controle de novos casos sdo eficazes no processo de reducdo da taxa de ocorréncia da
doenca. Os resultados mostram uma reducédo nas taxas de ocorréncia da doenca ao longo do tempo,
especialmente apds a implementagédo dos programas de governo condicionados a reduzir o numero de
recidivas, mas a detec¢cdo de novos casos nos estados ainda gera impactos positivos e significativos na
evolucéo dos casos notificados da doenca na regido norte do pais.
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ABSTRACT

Leprosy considered an infectious disease whose contamination occurs between individuals, has its
occurrence in the Amazon region, specifically in north region favored by questions social and
environmental due disordered the occupation amazonian space, given the geopolitical designs of
integration and control of territory from 1964. Although the disease tent to stabilize the detection rates in
Brazil, there are still occurrence instances with very high levels in the North, Midwest and Northeast.
Public policies aimed at combating the disease are hindered by several factors which hamper the process
of monitoring new cases and consequently end up by derail the decisions-making appropriate and timely.
This paper aims to show through regression models that effective implementation of efficient public
policies, aided by programs monitoring and control of new cases are effective in the process of reducing
the rate of occurrence of the disease. The results show a reduction in the rates of occurrence of the
disease over time, especially after the implementation of government programs conditioned to reduce
number of relapses, but the new cases detection in states still generates positive and significant impacts
in the evolution of the cases notified the disease in the region north in country.

Key-Words: prediction policy, leprosy, new cases, Amazon.



1. INTRODUCAO

A Hanseniase € uma doenca contagiosa causada por microbio, (o bacilo de Hansen) que ataca a pele e
os nervos. Em seu estagio avancado pode causar problemas neuroldgicos irreversiveis. E uma das
doencas mais antigas, e que atualmente é encontrada em varios niveis da sociedade, porém sua maior
porcentagem € observada nas classes menos favorecidas, ou seja, desprovidas de condicSes
econdmicas, sociais, bioldgicos e higiénico-sanitarios (MAGALHAES e HOJAS, 2007).

Apartir da identificacdo dos primeiros casos, a mesma foi definida por alguns pseudénimos, dentre eles:
“Lepra”, “Morféia”, “Mal de Lazaro”, “Mal da pele” e “Mal do sangue”. Atualmente o Brasil é considerado
como o pais com situagao mais desfavoravel da América Latina em relagdo ao aparecimento de novos
casos anuais, € em relagdo a diagnéstico é classificado a segunda regido do globo com a maior
quantidade de casos do mundo, ficando atras somente da india (FONSECA, aput TOKARS et al ; 2003).

A transmissdo da hanseniase se faz de pessoa a pessoa, sendo mais facil seu contagio, quanto mais
intimo e prolongado for o relacionamento, e somente os pacientes baciliferos, ndo tratados, tém
capacidades de transmitir, predominantemente, pela eliminacéo de bacilos pelo trato respiratério alto. A
evolugdo da doenca (hanseniase) depende da competéncia da imunidade celular do individuo infectado
frente ao M. leprae, o tempo de multiplicacdo do bacilo é lento, podendo durar, em média, de 11 a 16
dias.

A principal diferenca entre a hanseniase e outras doencas dermatologicas € que as lesdes de pele
provocadas pela hanseniase sempre apresentam alteracdo de sensibilidade e as demais doencas nao
apresentam essa alteracdo. Portanto, o diagnostico precoce da hanseniase e o seu tratamento
adequado podem evitar a evolucdo da doenca, consequentemente impede a instalacdo das
incapacidades fisicas por ela provocadas.

A resisténcia ao bacilo podera evoluir para a cura espontanea ou para as formas paubacilares, nao
contagiosas (SAUDE EM MOVIMENTO, 2002). Hoje, sabe-se que a hanseniase tem cura e, por isso
deve ser tratada como qualquer outra doenga e, seu diagndstico precoce implica em maiores chances de
cura, e possibilita a ndo ocorréncia de sequelas (deformidades ou incapacidades fisicas).

Por outro lado, o convivio com a doenca costuma despertar sérios problemas de cunho social dentre
eles o preconceito, este fator torna-se um condicional para que os pacientes sintomaticos dermatologicos
(Palcibacilar (PB)) busquem auxilio ambulatorial tardiamente evoluindo para um estagio Multibacilar (MB)
da doenca tornando-se assim um disssiminador.

A hanseniase entre os brasileiros é considerada problema de Saude Publica, cujo programa de eli-
minacao esta entre as acgdes prioritarias do Ministério de Saude. A distribuicao geogréafica da doenga no
Brasil é estudada, geralmente, por suas macrorregifes e Estados, dai ndo haver um conhecimento
sistematizado de sua distribuicdo espacial. Porém com a implantagdo do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (Sinan) pelo Ministério da Saude (MS), co-administrado pela Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS/MS) e Departamento de Informética do Sistema Unico de Saide espera-se
minimizar estes problemas (BRASIL, 2010).

A partir do processo de sistematizacdo gradual e aperfeicoamento dos profissionais da area de salde,
atualmente, é possivel desenvolver exploracdes detalhadas de doencas em diferentes escalas
geograficas. Os fatores associados a distribuicdo espacial da hanseniase, de modo geral, podem se
agrupar em naturais e sociais. Entre as premissas naturais, encontram-se as condi¢des edafoclimaticas.
Entre as premissas sociais, destacam-se condigGes desfavoraveis de vida, desnutricdo, movimentos
migratorios e outras. A hanseniase no Brasil destaca-se como problema grave de saude publica, tendo o
Estado do Para responsavel por 15 % dos doentes do Brasil e 1% do mundo. (DANTAS e OLIVEIRA,
2009).

Neste sentido, os estudos e a identificacdo da dinamica temporal de novos casos sdo importantes a
medida que podem auxiliar politicas mitigadoras de contencédo, evolucdo da doenca, identificacdo de
novos casos e tratamentos ambulatoriais precoces, assim como direcionam programas de governo para
areas consideradas mais endémicas. Neste sentido, este trabalho tem como objetivo apresentar modelos
regressivos com capacidade dindmica de explicar as variagbes das ocorréncias de novos casos de
Hanseniase nos estados da regido Norte do Brasil.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA



No Brasil as politicas voltadas a eliminagdo da hanseniase eram definidas apartir de estudos levantados
com base em indicador de prevaléncia pontual. No entanto, esta metodologia no decorrer dos Ultimos
anos foi substituida pelo indicador de detec¢do de casos novos, pois este viabiliza o0 acompanhamento
epidemiolégico nas regides do Pais através do coeficiente de detec¢cdo de casos novos, em suma,
apresentado versus 100.000 habitantes, este indicador de saude facilita a comparacao entre politicas
implementadas e implantadas. A formulacdo de indicadores de salde e suas inter-relacfes séo
importantes no processo de orientacdo e analise das situacbes epidemiolégicas, assim como de
formulagdo e acompanhamento de pesquisas operacionais e politicas publicas.

Para (MAGALHAES e HOJAS, 2007) as maiores frequéncias de novos casos (80%) concentram-se em
paises na faixa intertropical, dentre elas; India, Brasil, Madangascar, Nepal, Mogambique e Maymar.

No Brasil especificamente na regido Norte a ocorréncia de novos casos de Hanseniase é fortemente
influenciada pela elevacéo do coeficiente de deteccao principalmente nos Estados de Ronddnia e Para,
seguidos por Amapa e Acre. O estado do Para segundo (PENNA, 2008) apresenta em linhas gerais uma
tendéncia decrescente, e estatisticamente significativa para o periodo de 2001 a 2008 para o coeficiente
de detecgédo da doenca. Entretanto, no periodo de 1990 a 2008 o coeficiente oscilou entre 45,48/100.000
habitantes em 1990 e 92,91/100.000 habitantes em 2003, apresentando classificacdo “hiperendémica”,
pois seus parametros oficiais encontram-se muito acima da encontrada no Brasil para a doenca.

O acompanhamento epidemiolégico como politica de identificagdo de novos casos, torna-se relevante a
medida que viabiliza o controle da Hanseniase. Por outro lado, facilita a formulacdo de programas de
indicadores de salde ou epidemiolégicos voltados a dimensionar a real ocorréncia da Hanseniase,
refletindo, portanto com precisdo a real situacdo da endemia na regido, esclarecendo sobre a
necessidade da assisténcia.

Na regido Norte o controle da Hanseniase e suas restricdes encontram-se relacionados ao longo periodo
de centralizacdo do diagnostico e tratamento dessa doenga, 0s quais sao realizados em grande parte
nos centros de referéncia regionais, este processo implica em dificuldades de descentralizacdo nesta
area de assisténcia, principalmente nos pequenos municipios devido a dificuldade e esclarecimentos
sobre a doenca (LOVERA, 2005). Neste sentido, o processo de descentralizacdo gera a necessidade de
treinamentos adequados de modo a promover e incrementar o0s treinamentos visando o
comprometimento, a motivacao e a sensibilizacéo dos profissionais de saude.

Para (CURTO, et al, 2007) independente da importancia do centro de referéncia regional para o
tratamento da hanseniase, inumeras outras acdes se fazem necessarias principalmente para a melhoria
dos servicos prestados, dentre eles; treinamento adequado de pessoal da area de saude, busca ativa
dos pacientes faltosos, atengdo nas anotagfes em prontuarios e fichas de controle da equipe para que
futuras pesquisas possam ser realizadas com maior precisdo e confiabilidade, tornando possivel a
implantagdo e ou avaliacdo de politicas publicas implantadas.

Segundo (MAGALHAES e HOJAS, 2007) a evolugéo e a expansdo da Hanseniase ocorrem em focos
localizados nas Regides Norte, Centro Oeste e Nordeste, principalmente influenciados pela colonizacéo
agricola da Amazoénia legal e ao crescimento das cidades e suas populacdes. Por outro lado, 0 processo
de urbanizacdo, migracao interna e alteracdes econémicas tendem a induzir a ocorréncia espacial,
redefinindo a distribuicdo de novos casos de doencas infecciosas e parasitarias.

3. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo sobre a ocorréncia de novos casos de Hanseniase no Norte
do Brasil apartir do estudo de casos ocorridos no decorrer de 28 anos a partir de 1982 a 2009. Para a
avaliacdo dos indices observados de novos casos foi utilizado a metodologia de minimos quadrados a
qual permite ajustar modelos de forma tornar possivel avaliar o incremento de novos casos a partir do
processo dindmico dos periodos estudados. As amostras foram obtidas através da agregacdo de bancos
de dados do departamento de epidemiologia do Ministério da Saude e Datasus (BRASIL, 2000 e
BRASIL, 2010).

No tratamento dos dados foi utilizado o método de Modelagem de Regressdo Simples e Quadratica, para
ajustar modelos com capacidade de explicar o comportamento da doenca em relagéo a identificagcao e
registro de novos casos, deste modo, os modelos ajustados e selecionados devido o grau de
confiabilidade e robustez foram classificados como os mais adequados a gerar coeficientes de deteccao
da doenca em curto prazo. O critério utilizado para esses ajustes foi a combinacdo das variaveis que
quando correlacionadas apresentam maior capacidade de explicacdo do fendmeno em questao.



O diagnostico adotado para selecdo dos modelos e significancia das variaveis independentes foi
realizada com auxilio da Analise da Variancia-ANOVA via teste F e Teste T, a nivel de significancia de
5%.

Na analise preditiva utilizou-se regresséo linear simples linear e quadratica. Os ajustes de regressao
estdo descritos em Santana (2003), a qual satisfaz a seguinte estrutura funcional.

Y=o+ Xi+€; (1)
Onde;
o intercepto do modelo;
B’s: parametros a serem estimados para o modelo e que irdo representar incremento gerado nas
variaveis Estados e ou Regides;
Xi's: sdo representativas das variaveis independentes (Estados);
€i: erro aleatério independente e identicamente distribuido (residuos do modelo).

A regressédo quadratica consiste em determinar um polinémio de segundo grau que se ajuste aos dados
disponiveis. Tem-se entéo:

Y = X+ o X + o X + € (2)
O erro ou residuo entre o modelo desejado e os dados é obtido por:
€=y —0g— 0 X—0 X (3)

No ajuste de modelos com as variaveis nao transformadas, evidenciou que o0s pressupostos de
Homocedasticidade, dependéncia, autocorrelacdo e normalidade dos residuos foram satisfeitos. Nao
sendo, portanto necessario a normalizacdo dos dados, uma vez que 0sS mesmos nao apresentam
problemas de heterogeneidade de variancia. Porém para identificagdo do valor real dos indices de novos
casos os dados foram transformados por logaritmo, Tendo, portanto:

Y=oc+BaIn(Xi)+€; (4)

Os dados foram organizados em matrizes e submetidos para ajuste do modelo através do Software
Minitab 14. Os modelos obtidos foram avaliados através dos coeficientes de explicagao R® ajustados e a
significancia das variaveis ao modelo foi verificada com base no teste T e nos niveis descritivos P a um
nivel de 5% com auxilio da Andlise de Variancia-ANOVA.

4. ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

O ajuste dos modelos viabilizara a avaliacdo da relacdo entre os estados da regido Norte e sua
contribuicdo em relacdo a novos casos para a regido, onde esta relacao sera avaliada através do estudo
dos coeficientes de deteccdo. O calculo desses coeficientes se fez a partir de modelos de regressédo
linear simples e quadratico, no qual os coeficientes de detec¢cdo de novos casos correspondem aos
coeficientes de regresséao () estimados via modelo.
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O Brasil (Figura 1) mostrou forte tendéncia crescente na deteccdo de casos novos de Hanseniase desde
1982 até 2003, porém a partir deste periodo houve uma tendéncia decrescente na evolugcao de novos
casos. Nota-se ainda, consideravel dinamica simétrica na evolugcdo dos casos na regido Norte e Para
comparados com as ocorréncias no Brasil para o periodo estudado (Figura 3).

As politicas de governo implantadas para deteccdo de novos casos no Brasil comegam a surtirem efeitos
positivos a partir de 2003, ano seguinte as suas implantacdes (Figura 4). Mesmo com a diminuicao de
novos casos abservados, verifica-se que a regido Sudeste apresenta nimeros de casos bem superiores
as demais regides, principalmente em periodos anteriores 2003, mostrando-se, portanto com maior
capacidade de notificacdo e controle da doenca, ou seja, as politicas publicas adotadas na regido
Sudeste surtiram maior efeito que nas demais Regides brasileiras.
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A notificacdo de novos casos no Brasil encontra-se significativamente influenciada pela regido Nordeste
e regido Norte respectivamente. Na regido Nordeste os efeitos das politicas publicas adotadas em
meados de 2002, somente foi percebido a partir de 2005 trés anos apés sua implantagdo (Figura 4).
Observa-se em analise na Figura 2 que ha ligeira e significativa simetria grafica em termos do dinamismo
da evolucdo temporal das ocorréncias de novos casos na regido Norte, cuja influéncia esta
intrisecamente ligada as notificacdes de novos casos registrados no Estado do Para (Figura 3).

A tendéncia decrescente e estatisticamente significativa nos niimeros de novos casos observados para o
Brasil a partir de 2003 pode ser explicada pela atuacdo do Ministério da Saude que em novembro de
2002, implantou o Plano Nacional de Mobilizacdo e Intensificacdo das AcBes para a Eliminacdo da
Hanseniese e o Controle da Turbeculose, o programa segundo (BRASIL, 2009) teve como objetivo
mobilizar diversos segmentos sociais na busca da reducdo e controle de novos casos. Outro fator
importante a ser considerado foi a efetiva participacéo e responsabilidade do governo brasileiro em 2002,
durante assumir a presidéncia da Alianca Global para a Eliminacdo da Hanseniase, influenciando a
implementacao e implantacéo das politicas publicas adotadas.

O Quadro 1 apresenta os modelos ajustados para a regido Norte e seus respectivos estados da
federacdo em relacdo a ocorréncias de novos casos registrados. Para cada grupo de variaveis foram
ajustados dois tipos de modelos de regresséo; o linear e o quadratico, e com auxilio dos coeficientes de
explicacdo R® pode se determinar o tipo de modelo mais robusto. Por outro lado, na verificagdo de nao
disparidade entre os coeficentes optou-se por madelos mais parcimoniosos neste caso os lineares, foi o
caso dos ajustes utilizando as variaveis Rondonia e Tocantins.

Quadro 1 - Modelos ajustados para a Regido Norte a  partir dos novos casos ocorridos nos

Estados
Estados | Modelos I(_jiisacergressao R? Modelos de Regressdo Quadratica R ?
. Norte(In) = 3.36 + o | Norte(In) = 2.493+0.9032PA(In) - o
para 0.6795PA(In) 98.2% | 5 01427PA(In)? 98,2%
. Norte(In) = 7.700 + o Norte(In) = 29.48-9.091AP(In) + 0.9871 o
AMapa | 5510AP(In) 33% | Ap(in)? 22,6%




Rondonia g%r(tﬁq()ln) =4.974 + 0.5720 85.9% lal.(irdtfg(zlg)():(li())2.49—l.199RO(In) + 88.2%
e S e PP b R
Amazonas gl.(;gi(;g)l\;(li?.% - 28,7% Xlt\)ﬂr(tﬁq()lzn) =-102.1+32.42AM(In) - 2.361 46.9%
Acre Xgrr;%(:qr)]) =3.043 + 1.000 39.5% lil.iggg\rgzn—)g4.45+l4.16AC(In) - 44.3%

As Figuras 5, 6, 7, 8, 9 e 10 mostram modelos propostos e as respectivas curvas de ajuste com base nos
Estados pertencentes a regiao Norte e suas contribuicbes em termos de novos casos em relacdo as
ocorréncias de Hanseniase.
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Analise dos coeficientes obtidos através dos modelos ajustados

Pode-se verificar através do intercepto positivo (0,679), o Para exerce uma forte relacdo linearmente
crescente na regido Norte em termos de novos casos observados, ou seja, a cada periodo ha um
acrescimo de 67,9% de novos casos na regido. O modelo ajustado apresentou coeficiente de
correlacdo R®=98,2% (Figura 5). Por outro lado, tanto a regido Norte quanto o estado do Para
apresentam forte tendéncia linear em relagcdo as ocorréncias de novos casos ocorridos no Brasil
(Figura 11).
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O Estado do Amapa exerce baixa, porém significativa nfluéncia na ocorréncia de novos casos na
regido Norte, constatacéo verificada com base no coeficiente de correlagéo R®=22,6% (Figura 6);

Rond6nia com o parémetro estimado para ocorréncia de novos casos de (0,5720), pode-se induzir
uma correlacao positiva linear com a quantidade observada de novos casos na regido Norte, o que
significa uma contribuicdo em torno de 57,20% em novos casos nha regido, com modelo ajustado
apresentando coeficiente de correlacdo R*=82,1% (Figura 7);



e O Estado de Tocantins exerce influéncia positiva com coeficiente (0,5614) na producdo de novos
casos observados na regido Norte do Brasil, ou seja, uma contribuicdo de 56,14%, com modelo
ajustado apresentando coeficiente de correlacdo R°=76,5% (Figura 8);

e Ja o estado do Amazonas demonstra uma consideravel reducdo nos niveis de ocorréncia de novos
casos, observados a partir dos pardmetros estimados via modelo quadratico de ordem 2.
Contribuindo assim com a reducao de novos casos na regido Norte do Brasil, tendo um ajuste
verificado através do coeficiente de correlacdo de R*=46,9%;

» O Estado do Acre contribui com uma taxa positiva na acorréncia de novos casos na regido Norte do
Pais, com modelo ajustado apresentando coeficiente de correlacdo R°=44,3%;

Portanto de um modo geral, pode-se concluir que o estado do Para é o estado que apresenta maior
contribuicdo de novos casos na regido Norte do Brasil (67,9%), seguido pelo estado do Rondbénia
(56,20%) e Tocantins (56,14). Para os estados do Acre, Amapa e Amazonas a contribuicdo de novos
casos € verificada a partir da derivada de 12 ordem devido os modelos ajustados serem do tipo
guadratico.

O estado do Amazonas se destaca positivamente, pois apartir de 2003 vem apresentando consideravel
gueda nos numeros de novos casos, 0s baixos indices observados foram influenciados pelas politicas
publicas adotadas pelo Governo Federal e assimiladas pelo governo estadual.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os Estados do Para, Amapa, Acre, Tocantins e Ronddnia apresentam forte relacao positiva influenciando
0s registros da doenca na regido Norte. Por outro lado, o estado do Amazonas apresenta uma relacdo
inversa, porém crescentes e significativas. Ou seja, generalizando tem-se o Para e o estado com maior
contribuicdo de novos casos na regido Norte do Brasil, seguido pelo estado do Rondbnia, Tocantins,
Amapa, Acre e Amazonas respectivamente. O teste qui-quadrado aplicado aos dados mostra que os
estados que compde o Norte do Brasil em geral influénciam as ocorréncias de novos casos na regiao.

A notificacdo de novos casos no Brasil encontra-se significativamente influenciada pela regido Nordeste
do Brasil seguida pelas ocorréncias registradas na regido Norte.

O estado do Amazonas se destaca positivamente, pois apartir de 2003 vem apresentando consideravel
gueda nos numeros de novos casos, 0s baixos indices observados foram influenciados pelas politicas
publicas adotadas pelo Governo Federal e assimiladas pelo governo estadual.

Os estados da regido Norte em geral influenciam o coeficiente de deteccdo observado. Portanto, para
reducdo de novos casos e consequente busca de irradicar a Hanseniase na regido, torna-se necessarios
investimentos em politicas publicas voltadas a descentralizacdo das avaliagcfes clinicas, pois assim sera
possivel dinamizar o atendimento viabilizando a identificacdo da doenca logo nos primeiros sinais e
sintomas, possibilitando o tratamento farmacolégico o mais imediato possivel.

A possibilidade de um tratamento da doenca de forma precoce é viavel e significativo, pois implicara no
controle de um agente transmissor, impedindo assim a disseminagdo da doenca, caso contrario implicara
na identificagdo de novos casos. Por outro lado, a intensificagao da vigilancia epidemiolégica nas areas
mais endémicas e manutencéo de acdes efetivas naquelas com estabilizacdo da endemia, depende de
grande mobilizagéo social, incluindo a vontade politica de todos os gestores, compromisso e motivagao
dos técnicos e controle social.

Atrelado as quetdes sociais é evidente a necessidade de adocdo de politicas publicas e programas de
controle de forma descentralizada, auxiliados a treinamento de pessoal, atencdo nas anotacdes em
prontuarios e fichas de controle séo eficazes na reducéo de ocorréncia de novos casos na regido Norte.

A reducgdo no nimero de novos casos observados em algumas regides brasileiras a partir de 2003, estdo
intrinsecamente relacionados a atuacdo do Ministério da Saude a partir de 2002 com a estruturagéo do
Plano Nacional de Mobilizagdo e Intensificagdo das Ac¢des para a Eliminacdo da Hanseniese e o
Controle da Turbeculose, o qual através de mobilizagdes conseguiu agregar diversos segmentos sociais
na busca da reducgéo e controle de novos casos da doenca.
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