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Resunmo

Obj etivos: Avdia ard acdo entre Hanseni ase e nive s sod oecond m cos
e denmogr &i cos ei dertifica ag oner ados de casos de Hanseni ase no espaco e
no espago-tenpo, emS&o José do Ro Preto, SP. Materid e Mét odos: Casos
de Hanseniase ocoridos entre 1998 e 2007 foram geocodficados e
coefid ertes deind dénd af oramcd cu ados por set ores censitaios. Obt eve-se,
aravés da técrica de andise de conmponentes prindpas um escore para
d assficacdo sod oecondbnmica O uso do método de Krigagem O d naria
per nitiu a construcdo de mapas teméti cos para visudizacdo da d stri bu ¢cao
espad d dai nd dénd ade Hanseni ase, do nivd sod oeconénico e da densi dade
dermogr &ica Foramidertificados ad onerados espad ds e espagco-tenporas
por mei o do programa SaTScan e da utilizacdo de trés bancos de dados: o de
casos, 0 da popuacdo de cada sea censit&io e o das coordenadas
cartes anas d anas dos centrd@ des de cada setor censitaia Aravés do nodd o
d screto de Pa sson forami dertificados ag omerados puranmente espad as e
ad onerados espaco - tenporas. Resutados: Enquant o que ai nadénd a para
toda a ddadefa de 10,4 casos por 100. 000 hakhtartes por ano, entre 1998 e
2007, asind dénd as apresent aam het er ogene dade dentro do nmunicdgg com
vadaes variando entre 0 e 26,9 casos por 100.000 hahtartes por ano.
Verificou-se grande concordanda enre areas com vdaes nmis dtos de
ind dénda e nenores nivas sod oecondmcos e entre agud as com menor es
ind dénd as e e ares nive s sod oecondmcos, nmas naofd identificadard acdo

entre a doenca e densidade denogr &ica Detedou-sefdtaderdacdo entre os



locas de norad a da mai aia dos doertes e alocdizagdo dos servigos de
saude. Cbservou-se a ocorrénd a de umunico ag omner ado purament e espad d
dgrificante e um unico ag onerado espaco-tenpord d grificarte | ocdizados
na zona norte da ddade e suas i nmed acfes. Conclusdes. As técnicas de
andise espad d uilizadas neste estudo, d ém de propord onarem i nportart es
ifamcdes para o pdanganento das acdes de viglanda e contrde da
Hanseniase per mtiram a identificacdo das éeas nes defidtaias do
munidpo conp sendo também de mei or risco para a doenca Com estas
irfa macdes, cabe ao poder pubico nonitaar a ocorénda de casos de
Hanseni ase no seuterrit@io parai dertificar onde e quando pri aizar a adocao
de acdes de viglanda Ass m poderiam visudizar a reducdo de risco de
adoecer e neddas pditicoadmngraivas para mn mzar os efdtos da
desgud dade sodd e devar o padrdo de vida hgene e educacdo da

popu acédo, resutando nareducdo da magntude da doenca

Pal avr as- Chave 1. Hanseni ase 2 Stuacéao Ep denmd Og ca

3. Geoprocessanento, 4 Andise Espad d.



Abstract |

Obj ecti ves: To evd uatet herd aionsh p beeween Hansen s d sease and
sod oecononc and demographi ¢ I evd s i dertifying d usters of | eprosy casesin
space and space-ti ne, in Sdo José do Ro Pretg SP. Materid and Met hods:
Leprosy cases bet ween 1998 and 2007 were geocoded and i ncidence ra es
were cacud aed by census sectas. It was obtdnedthroughthetechn que of
mai n conponent andys s, ascoefoa sod oecononc d assficaion The use o
ord nary Krigng net hod dl owed t he construction of themetic maps fa vi ewng
the spaid ddribdion o |eprosy inddence sodoeconomc levd and
denograph c density. Spatid dusters and space-ti ne wer e i dentified t hrough
the SaTScan program Three dat abases were used the cases, the popu aion
o each census sectar andthe Cartes an coord na es of g ane certroids of each
census sectar. Throughthe d scree Pa sson nodd, dusters purdy spatid and
spatid-tenpord dusters wereidertified Resuts. Whiletheinddence for the
whd e dty was 10. 4 cases per 100, 000i nhahitarts per year, bet ween 1998 and
2007, thei nd dences wer e nat honogeneous wth nthe nmun d pdity, wthva ues
rang ng fromO0 to 26.9 cases per 100, 000 inhabitarts per year. There was a
hgh agreement between areas wth higher vdues o inddence and | ower
sod oecononmic levds and anong those wth |ower inddences and h gher
sod oecononmc levd s, but the rd aionsh p bet ween d sease and denographi ¢
density was na identified No rddionshp between locaion of patiernts
red dence and| ocation of hedthservices was observed The occurrence of ony
one purdy spatid sggnficant duster and only one spatidenpord s gnficarnt

d uster were observed. They werelocaedinthe Northregonits surround ngs



of the dty. Concl usions: The spatid and ysstechn ques usedinth s study, in
addtionto proMmdngimportart i fa metionfor the g annng of survellance and
contrd o leprosy, dlowed the idertification o defiaent areas of the
muni d pdity, i.e, wth higher risk for the disease Wththsirfornetion the
puldic au horities can monita the occurence o | eprosy casesinthar teritay
toidentify where and when to priaitize the adoption of survdllance acti ons.
Therefare they cod d visudize the reduction of risk of theillness as well as
pditicd-admn sraive measuresto mn mze the effeds o sod d i nequdity and
rdseliving standards, hyg ene and educati on of t he popu aion resutinginthe

reduction o the magntude o the d sease.

Keywords: 1 Hansen Dsease 2 Leprosy Epdemdogca Stuatiorn

3. CGeoprocessng 4 Spatid Andyss
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1 INTRODUCAO

Hanseni ase é cons derada uma doenca i rfecd osa de evd ugcdo crobnca
que aconete pd e e nervos perifé&icos podendo | evar aincapad dades fid cas
irreversivds. Tennda ha nil én os, cursatodo otenpo como estignma que exd u
eprgudcaoindviduo emsuasrdacfes emodonds, sodds e econbnicas. O
preconceto contra a doenga ndo nmudou a € o find do sécd o XX apesar dos
esfoarcos emcontraiat?

Nos Uti mos dez anos do sécdo XX aé oinido da pri neira década dos
anos 2 000, houvereducdo s grificativa na prevd énd a da Hanseni ase (tad de
casos em traanmento). Este resdtado fa fundanmentado pdas pditicas
mund ds de salde, como enpenho da Q garizacdo Mund d da Satde,'? as
quas pregendam a di mnacdo da Hanseniase conp prod ema de saude
pudica buscando nivds de prevdénda nmenores de 10 casos da
doenca 100. 000 hahitantes. Isso fd possivd com a i ngantacdo do uso da
pdigu maeraga (PQT) conp esquenma de traanento assm conp, a
anpliacdo da cobertura de servicos e capadtacdo de prdissonas de saude
i nf ement ando as acdes de Vi gl and a e dem d 6g ca®

Com a pdiqu nmaterap a o éivou-se cura a Hanseniase prevenr o
apared nment o de i ncapad dades nos casos de d agndsticos precoces e evitar
resténda de cepas do badlo Mcobacteium |eprae (m cobactéria
responsavd pda doenca) aos f& nacos dsponives para o traanento.
Sobretudoirterronper atransnissdo da Hanseniasé® provocando queda nos

coefiderntes de deteccao de casos novos. Com a PQT, a dStuacdo da
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Hanseni ase nmudou drasticanente no nundo e r€fl éiu nareducdo do estigma
cortra a doenca eirteresse no seutraanmento.?

Apesar desses grandes avancos, a Hanseniase anda hge é um
prod ema de saude pubica nmund d, prind pa nente dos pai ses endénicos no
mundo.'*® Em 1985, dos 122 paises endénmicos apenas 12 continuaram a
apreserntar prevd énda ad ma de 10 casos/ 100. 000 hakitart es, responsave s
por 95%da carga mund d da Hanseniase.? Aud nente o Brasl é o segundo
pai s emnumer o absd ut o de casos de Hanseni ase no mundo per dendo apenas
paraainda‘® Aé o dti notri mestre de 2010 Ti nor-Leste e o Brasil (pai ses,
entire agudes com mas de um mlh&o de hahitartes, anda apresentavam
prevd énd a mei or que 10/ 100. 000 hahitartes).(? Este dti mo, d ém de ocupar
0 segundo lugar no rankng nmundd emnamero absd uo de casos, tanbém
ocupa o pri merolugar nas Américas. O Continernte Americano, prind pd nente
a America Lating j& cortribuu com uma proporcdo de 7 a 10% da carga
mund d da hanseni ase em 2003,(? aunentando sua cortri bui ¢do para 15 4%
em 2009,? e 16 2%em 2010.\9

Pditicas bradldras apdaam a dimnacdo da Hanseniase
fundament ando que as acfes deveriamser anpliadas paratoda arede bas ca
de salude, ass mcomo o dagnostico e aencdo ao padene Aémdo na s
pronmovendo a descentrdizacdo das atividades e i ntengficacdo da d vd gacao
sobre as caracteridticas, snas e s nonmas da doenca para aingr o contrd e da
mol éstia®*?

A anpliacdo e descentrdizacdo do atendmento paratoda a rede de

saudei nmpicamno conhed mentg entre outrosfa ores, da d sribu ¢céo espad d
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da doenca A esperada ocorrénd a des gud da Hanseni ase nos t errit i os,**9
assod ada as taxas crescentes de urbari zacdo das d dades,'? aponta para a
necess dade do cdcuo do risco de adoedmento segundo areas geogr &icas
€/ ou grupos popu ad ona s especificos, dai dertificagdo de possivasfa ores de
risco anbiertds e daiderntificacdo de & eas priait&ias. Ass m per nitindo o
dred onanmento de recursos para essas aeas e o gdang anento da of erta de
servi cos.(

Conprovada a eficada da PQT emobter mai or nlnero de curas, baxa
ocaorénda de reddvas e resdgénda do Mycobacteium leprae aos
conponerntes de suafdr mi a o esperado seria que houvesse uma d mnu ¢céo
nos casos de transmssdo devido a dreta auacdo na forte de irnfeccdo
(hormemi fectado e multi badl &), consequent enent e causando d nnnu ¢ao na
det eccéo de novos casos.

Apesar da queda s gnficaiva da prevd énd a de casos de Hanseni ase,
temsi do observado que os coefid entes de deteccdo se mant ém praicanente
constartes nos dti mos 30 anos.(® Apresertaramligdro dedinio ao | ongo
desse periodo,® tarnandoi nd caivo que muitos novos casosirdo surgr nos
prox nos anos.*® Portant o t orna-se necesséri a a busca de novos mét odos de
estudos para a conpreensdo e d aboracdo de novas fo nas de atuagcdo na
cade a detransnmisséo para aingr o ol €ivo da queda da det eccao.

Técnicas de estrdificagdo e andise espacidstém s do utilizadas para
idertificar e visudizar areas de nmai o conproneti mento com a Mol éstia de
Hansen ( MH).(*? Nos dti nos anos, temaument ado o ninero de estudos que

abordam quest fes de saude aravés do uso dos Sstemas de | nfo magao
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Geogrdica(9 Q e da andise espad d, propord onando, umi nportanteresga e
do papd do anhiernte sod o-cuturd na determ nacdo das doencas e a andise
critica do acesso aos recursos e equ pamentos de satde.(?%

A d gtri bu ¢do geogr &ica da endenmha Hansén ca ndo é unifa ne e ocorre
de maneira desigud entre as &eas, segundo Opronol a'*® podendo ex stir
dferencas i nportantes erntre os paises, os estados, nmuncdpgos, dgritos,
barros e conunidades ruds(?® A qudificacdo de &reas com base na
inens dade de ocorrénd a da doenca per mte observar partes do nunicigo
onde as acdes podem ser gdangadas em harnonia com critéios de
necessdade e priaidade Podem oferecer ao nivd locd suporte de
fundamentd inpotdnda para viglanda  aencdo e contrde da
Hanseniase**?) com bases nas drerizes do SUS - Jstema Unico de
Saude.**? O geoprocessamento e a andise espadd sdo inportartes
feramentas uilizadas no g ang anento de acdes de prevencdo e contrd e de
doencas, particda nente da Hanseniase A O gan zacdo Pan- Americana de
Salide ( OPAS) recomenda o uso desterecurso por pai ses conp Brasl eind a
gue possuemgrande ext ensdoterritaid e dfeencasreg ona s acent uadas. H a
anda reconhece 0 seu poder de andise para apada o0 panganento
progranecao e avdiacdo de dividades eirtervencdes no setar sadde.(®?

As técncas espadas faam uilizadas internadond nente por
pesqusadores na avdiagcdo da susceptiblidade de conunicantes de
Hanseni ase res dentes emil has da I ndonés a onde conta os nontoados ao
longo de umperiodo de se s anos nostrou que ha umrisco 7,2vezes mai o de

desenvd ver a hanseniase emareas prox nas a corpos d agua ‘® Assi mcono
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a técrica SaTScan fd tanbém utilizada nos trabd hos onde a d stri bu ¢céo
espadd da irfeccdo na popuacédo (usando-se soropositividade conp um
mar cador) fd estudada para idertificar quas caracteigicas da doenca de
pad entes com Hanseniase sdo i nportartes na transmissdo. Fa uilizado
inquérito a popu acdo para observar faaes de risco para Mycobacterium
leprae natransnisséo eirfeccdo.®® Ad stribui cdo espad d da hanseniase em
umestudo observad ond emquatro d da as de Bang adesh revd ou dficu dade
em detecca agonerados em nicro &eas popudadonas nesmo com ata
endenid dade.(%®

No Brasl, verificase um crescernteirteresse pd a exd aracdo de t écni cas
de represerntacdo e andise espadd de dados na area de saude e em
espedd, da Hanseniase(™®?) Recerntemernte dversos estudos utilizaram
faramentas de ddribucdo e andise espadd em Hanseniase. Cono por
exenp o a investigacdo do contrde de conunicartes na cdade de
Fernanddpdis no estado de Sdo Pau g(*? a quartificacdo da dependénd a
espad d das taxas méd as de deteccdo de Hanseniase no estado de Sao
Pau o, no periodo de 1991-2002'9 ai dertificacdo de ag omerados espad as
de res dénd as de portadores urbanos de Hanseniase em Sdo José do Ro
Precg SP(?® Nas nicrareg des de A nenard?® e Aracual,”®® MG, a andise
ep denmd 6g ca da Hanseni ase nostrourd acédo entre sua d gribucéo espad d
e as cond ¢des sod oecond nicas da popu agao.

Este estudo, uilizando-se de técricas de andise espad d, fa proposto
parainvestigar a situacéo ep dennd 6g ca da Hanseni ase em Sdo José do R o

Preto levando-se em conta a necess dade de se reorgan zar estraég as,
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dred onar recursos, consdidar avangos d cangcados, auxlia nas tonmadas de
ded sGes e programar acdes i novadoras de vigland a em Hanseniase. Em
esped d, esse estudo esperacortribur parao ddineanent o de novas drerizes
para nohbiliza a vontade pditica a priorizacdo de acdes e ned das
admn grdivas, a auacdojurto a conmun dade e a mn nzacgéo dos ef @tos da
des gud dade sod d e para a d evagédo do padrao de vida hgene e educagéo

da popd acéo dvo

11 Objetivos

Avdia a rdagdo entre Hanseniase e nives sodoecondm cos e

denmogr &icos eidertificar ag onerados de casos de hanseni ase no espaco e

no espaco-tenpo, emSao José do Ro Aeo, SP
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2 MATER AL E METODO

21 Area de Estudo

Séo José do Ro Preto estal ocdizada no espaco pditico-admnistraivo
do Estado de Sdo Pauo na regao noroeste do Estado (S20°49 11’ e
W49°22 46°) (Fgural) e cortava em2010, & ea de 403 3knf e popu acdo de
408 258 hahitartes, segundo a Fundacédo Institto Braslaro de Geogrdia e
Estaigica®® E sede de una reg do que retine 101 nunicios e é pd o de
aracdo para a drcdacdo de grande numero de pessoas procedentes de
ddades e estados vianhos, que vem em busca de servicos ligados ao

comérd q saude e educacéao.

TN

Hgura 1 Locdizacdo da ddade de Sdo José do Ro Preto a Noroeste do
Estado de Sdo Pau a
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22 Tipo de Estudo

Tra ase de estudo descritivo e ecd 0g co de baseterritaid. As unidades
ecd &g casfaramdefinidas pd a d viséo de set ores censitai os oltidos do | BGE

(Fgua?2.

Hgura2 Perinetrodo municipgode Sdo José do Ro Preto e sua é&rea urbana

segundo d\isdo emsetaes censitéios dol BGE, 2000.(3?
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23 Fonte de Dados

Forami nd u dos nest e est udo casos novos de hanseni ase d agnosticados
de 1998 a 2007, todos residentes no municdgo de Sdo José do Ro Preto
constartes do Banco de Dados do Prgeo Hansen,(?®3 ohtido através de
cdea de dados junto aos padertes notificados no 9 NAN busca de
pront u&rios e abordagem dos padentes. O Prgeo Hansen se orig nou da
parceria enre a Secretaia de Saude e FAMERP, anbos de S&o José do Ro
Preto e olnstituo Lauro de Souza Li ma - Bauru efd aprovado em2004 pd o
Conité de Bica em Pesqu sa da FAMERP com o olj éivo de servir de base
para trabd hos de indacdo dentifica e foomacdo em pos-graduacdo e
pesqu sa .Adadaamse para cada setar censitaiq as irfa nmacdes
sod oeconbnmicas e denogr&icas dspon hilizadas pd o | BGE referentes ao

censo popu ad ond redizado no ano de 2000.

2 4. Geocodificacdo dos Casos

A geocodficacdo dos casos de hanseniase fd redizada no software
Map rfo 7.0 por mei 0 da equ paracdo dos enderecos dos casos res dentes na
area urbana com nmapa de segnento de logradouros urbanos forned do pd a
Prefetura Munid pd de Sdo José do Ro Preto Este processo comegca coma
andise e padron zacdo aut ondtica dos enderecos. Andise € 0 processo de
d Vi sdo dos ender ecos emduas partes cont endo a denonminacéo dol ogradouro

e o nunero doi movd, enquant 0 a padron zagdo se necess&ia nodfica estes
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conponertes, para que aendamaos critéios adat ados pd ossema brasildro
de enderecanent o

Hnd mente a geocodficacdo fad oltida pda inepdacado linear do
namer o do endereco a umpont o no segment o de | ogradour o correspondert e,
stuado entre da s pontos que defi nemafdxade nuneracao daqude segnent o
de | ogr adour 0.*?

25 Andise de Dados

AplOs a geocodficacdo, os casos de Hanseniase foram agrupados, por
meio de feranmentas do satware AcGs 9.2 segundo os 432 setares
censitaios urbanos de Sdo José do Ro Preto. Fa cdcu ado para cada set or
censtaiq o codfidernte deind dénd a pd a divisdo do ndaner o de casos novos
pd a esti netiva da popu acdo para o ano de 2002 vezes 100. 000.

A caracterizacdo do nivd sbédo-econdbmco de cada um dos seores
cendgt&ios fd redizada com base nas varidava s renda e anos de i nstrucao
meéd os das pessoas responsave s pd os dom cili os; renda e anos de i nstrucdo
meéd os das nmul heres responsave s pd os dom cilios, proporcédo de pessoas e
de mul heres andfabetas e proporcdo de donmicilios com cinco ou mais
mor ador es. Estas variave sfaramandisadas no programa STATA 7.0 por nei o
datécn ca estaigica Andise de Conponentes Rindpas. Poduzfaoes ndo
cardadonados entre S e que representam aspectos inportartes
car act eri zados pd as corrd acdes ertre as vari ave s>

A apicacdo da andise de conponentes prindpas as variaves

sod oecond mcas sd ed onadas resutou emvéiosfaoes, sendo escdhdo o
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responsavd pda nei or propor¢cdo da variacdotad (87% que fad identificado
conofaa sod oecondom co (FS. Essefa a caract erizou os set ares, segundo o
seu nivd sod oeconém co, detd for ma que quanto mai o seu vd o, el hor o
nivd sod oecondnico dos noradores de um deter mnado setor censitaio do

municdpo Fd cdcdado, paracada seta, aravés dafa mi a

FS =0.97A+0.94B +0.85C +0.85D — 0.89E —0.89F —0.56G, onde:

A a meéda de anos de instrucdo das pessoas responsave s pd os

donmdilios,

B a nméda de anos de instrucdo das mu heres responsave s pdos

donmdilios,

C renda nméd a das pessoas responsave s pd os donmdili os;

D  renda néd a das mu heres responsave s pd os domcili os;

E  proporcdo de pessoas andfabet as;

F. proporgcdo de mu heres andfabet as,

G proporcdo de donncilios comdnco ou e s nor ador es.

A dens dade denogréficafd cdcuada para cada setor censitaio, com
base nas ifo nacdes dspon blizadas pdo | BGE para o censo de 2000,
através da dvisao da popu acdo do sear pda sua aea

Mapastenmdticosforamconstru dos, paravisudizar a d stribu ¢cdo espad d
do codfidente de inddénd a de Hanseniase, do fao sodoeconénico e da
dens dade denogréica, na &ea urbana do nmunicdpo de Sdo José do Ro

Preo Estesindcaram que os certrddes das represent agcdes geonetricas de



14
Mat erid e Mt odo

setares censit&ios pod amser cons derados cono represernt &ivos de ol et os
pdigonas, conp anostras de umfenbéneno geogr &ico corntinuo no espaco
fidco e para que sg am utilizados na nodd age mde um processo est ocasti co

pontud gauss ano.t®®

O método de Krigagem ord naiafd uilizado para se obter um mode o
mat e mético, para construr mapas teméticos por nmeio de interpdacao
estaidica usando mé odo de esti nacdo de nin nos quadrados ponder ados
generdizados, cya ponderacdo € defirida pda funcdo de senivarianda
(semvaiogam). O semvaioganma fd defindo com a funcdo esférica
an saroép co, compar ametros pepita cortribuicdo e anplitude. (39

Foram gerados mapas teméticos corod &icos com se s caegorias em
escd ade d nza parafadlitar avisudizagdo. O sdtware ARG G Sfa usado na
producdo dos mapastendticos e dai nerpdacao estaidica por me o da base
catog &icad gtd de setares censtéios, dspon dlizada pd ol BGE, dosli nit es
munidpas e da ddi ntacdo da & ea urbana (H guras 2.

Para a identificacdo dos ad onerados espadds e espaco-tenporas,
faamcri ados trés bancos de dados. O pri neiro chamado de banco de casos,
contou como numero do setar censit&io onde se encortrava o caso e a data
de d agndsti co (ano). O segundofd o arquvo comos dados de popu acéo de
cada setar censtaia Otercdaro banco continha as coordenadas geogr &icas
carted anas p anas dos centrGdes de cada setar censit&ia Os trés arqgu vos
faami nportados para o programa SaTScan aravés da ferramenta | nmport

W zard
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Para iderntificagdo de ad onerados puramente espadas uilizou-se o
modd o d screto de Pd sson com as segu ntes cond ¢bes. predsdo do tenpo
emano, periodo detempo entre 1998 e 2007, ndo ocorrénd a de sobr eposi ¢cao
geogr &i ca dos ag onerados, tamanho maximo do ag oneradoi gud a 50%da
popu acéo expost 3 aglomnerados comfa meto drcd a e 999 refi cacoes.

Para idertificacdo de adonerados espaco-tenporas uilizou-se o
model o d scret o de Poisson comas nes mas cond ¢fes da andise puramente
espad d e cons derando-se otanmanho méximo do adg oneradotempord igud a
50 % do periodo de estudo.

Oprgeoda pesqusafdiridd nene aprovado pd o Conté de Bicaem
Pesqui sa da Facu dade Reg ond de Med d na de Sao José do RoPreto- SP-
FAMERP praocd o n° 2865 - 2004. Resd ucdo CNS 196-96 comotitda ‘‘Em

busca da pés di mnacédo da Hanseniase emSao José do Ro Reo’”
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3. RESULTADOS

A FHgua 3 apresernta as prevdéndas e os indces de deteccdo de
hanseni ase para os anos de 1998 a 2007, em S&o José do Ro Preto onde
natase que, nos anos de 2006 e 2007, as prevd éndas aingram vd ares

irferiaes al0 casos por 100.000 hahitartes.

20,0 16,0
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o
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—— Prevaléncia —x— indice de deteccdo

Hgura 3 Pevdéndaeindce de deteccdo de hanseniase, Sdo José do Ro
Preto 1998 a 2007.

Dotad de 414 casos de Hanseni ases natificados entre 1998 e 2007, 398
(969% faram geocodficados, os quas sdo apresentados na Hgura 4, que
represertatodo o nunidpo de Sdo José do Ro Preta Destes, 379 (95 2%
ocorreramna area urbana e f aamutilizados para o cd cd o dos coefid entes de
ind dénd a por setares censtaios. ARHgurab apresenta a d sribu ¢cdo espad d
inepdada do coefidente deind dénd a de Hanseniase no nmunicipgo para 10

anos (1998 a 2007). As cat egorias carofd éicas nmais d aasrepresentamareas
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com ba xos coefiderntes de i nd dénd a de Hanseniase e as caegorias ma s
escuras comatos coefidertes deind dénd a Enquant o que ai nd dénd a para o
municigocono umtodo nestes 10 anos fd igud a 104, 1 casos por 100. 000
halitart es (ou 10, 4 casos por 100. 000 por ano), a H gura 4 nos mostra que as
ind dénd as apresentaram grande het erogene dade dentro do municdgo com
va ares variando entre 0 a 269,5 casos por 100. 000 hahtartes (ou 0 a 26,9

casos por 100. 000 por ano).

A

Legenda

casos de hanseniase
Perimetro do municipio

0 2500 5000 10.000
. z S
|:| perimetro da area urbana

H gura 4. Casos de Hanseni ase geocodfi cados, Sdo José do Ro Prea 1998 a
2007.
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Legenda

[Jo-475
[[l476-678
[ 67,7 -100,3
I 1004 - 141,6
B 1417 -269,5

Hgura 5 Dsdribucdo espadd dos coefidentes de inddénda (casos por
100.000 hab.) de Hanseniase em Sdo José do Ro Pretg 1998 a
2007.
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Na FHgura 6 obteve-se apos inerpdacdo estaidica a apresentacdo
corof éica da d stribuicdo dos escores dos fa ares sod oecondnicos na area
urbana do municdgo de Sdo José do Ro Preto As areas mas escuras
destacam se conp sendo as e s dependentes da acdo do Poder Pabico, que
representama canmada de exd udos sodas, no que serefere a pronogao e
praecdo da saude, démdas demandas por educacao, di mentacéo, trabd ho,
habitacdo, nmei o anbiente saudavd, e ouros. Por cortraste as areas mai s
daas representam ag onerados com nmeior nivd sodoecondémico sendo,
portart o representaivos daindusdo sodd, ou a parcda da popu agdo que
usufru da educacédo e producdo sodoecondomca A Fgura 7 apresenta a
d stribu ¢cdo espad d da dens dade denogr&ica no nunicdgq onde as & eas
mai s d aasrepresentamagd onmerados de mai o dens dade e as nmai s escuras
de nenores. A Fgura 8 apresenta ertre outros denentos geogr &icos, as
escd as e creches pubicas e particd ares, as un dades basi cas de salde,

hosptas e centros de ref erénd a para hanseni ase de Sdo José doR o Fea
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6-1,195.
[ 1.195.8 - 1,686.58

|:| 1,686.8-2,799.9
[ ]2.799.9-879039

Hgura 6. Dstribucdo espadd do Fator Sod oeconénico na érea urbana do

municgo de Sdo José do Ro RFreo



22
Resutados

Legenda

.G.E-D]E-

- 00054

0.0037

- 0.006E
- 0.0084
- 0.0104
- 00144

Hgura 7. Dsribucdo espadd da dens dade de nogr &ica(hakitantes por knR)
na &ea urbana do nunidpgo de Sdo José do Ro Reta

A norte noroeste e sudeste da & ea urbana do nmunidpo observamse
&reas de nmenor nivd sbéd o econénmico ocorrendo em parddo com nai ores
ind dénd as de casos de hanseniase (FHguras 5 e 6). Nestas areas a densi dade
denmogr&ica ocore de forma variada com locas com menor nunero de
pessoas por qulénetro quadrado, assod ados as netas dliaes de rios que

cotamas & eas natee nordeste elocas e s popu osos (Rgura?).
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Areg &o oeste carad eri za-se pd a presenca do prind pd parquei ndustrid
da d dade, aeroporto cenitéio popu a e &eas verdes. Sua areares dend d
apresertou nivd médio sod oeconbnmco e dens dade denogr&ica meda e
baxa s coefidenes de inddénda de Hanseniase apresentaram vd ares
irntermed &ios tendendo avd aes nmais dtos emloca s préx nos areg ao norte
(FRguas 5 6e7).

As reg Oes certro e sudoeste apresentaramdto nivd sod oeconém co e
ba xo coefidente de ind dénd a para Hanseniase com a dferenca de que a
pri meira com dta dens dade denogr &ica (gande concentracdo de edfidos
resdendds) e a segunda apresentou ba xa dens dade denogr éfica (casas
anpl as e &eas verdes) (Rguas 5 6e7).

A regdo leste do nundpdgo apresentou aeas com nives
sod oeconénicos ba xos, i e med &i os e dtos assod ados, respectivanente, a
coefidertes de inddéndas de Hanseniase dtos, irterned&iocs e ba xos
(Rguas 5e 6). Estareg do apresentoutambémdferertes niva s de dens dade
denogr &ica mas semrd acdo aparernte comos nive s sod oecondm cos ou de
Hanseni ase. As areas de ba xa dend dade de nogr &icas dareg ol este est do
rd ad onadas com a represa nunidpd que abastece parte da popu acdo do
municdpgo(kguas 7 e8).

A conparacdo das Fguras 6 e 8 nostra que as & eas norte nordeste e
sudeste de mei s ba xo nivd sod oecondnico, concertraam mai or nUnero de
escdas e creches pudicas e de undades bascas de saude, dém da
prox ndade ao aerosant&ia As areas sudoeste e centrg de ma s dtonivd

sod oeconbmco apresentaram quase a tadidade dos hosptas (todos
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particd ares) e grande parte das escd as e creches particd ares. Gs centros de
ref erénd as par a Hanseni ase est 8ol ocdi zados e mér eas de ba xaind dénd a de

Hanseniase (Fgura b e dtonvd sod oecondm co (F gura 6).
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de salude e hosptas



26
Resutados

Dos 398 casos de Hanseni ase geocodficados, 379 ocareram na area
urbana do municdgo e faram utilizados nas andises paraidentificagdo dos
ad omer ados espad ds e espaco-tenpords. A estaidicade varredura utili zada
para andise dos casos de Hanseniase para verificr a ocorrénda de
ad omer ados puramente espad ds produz u um unico ag oner ado s grificante
(p = 0,001, conffarme nostrado na Fgua 9. Esse agonerado espadd
end obou 243 (64,1% dos casos de Hanseniase detectados no periodo.
Ocupou areacorrespondente a 193 (44, 7% dos set ares censitai os el ocdi zou-
se nareg ao norte e em parte das reg des noroest e e nordeste do muni cig o de
Séo José do Ro Preo. Ocentro do ag onerado correspondeu ao centrG de do
set or cendtéiode coordenadas carted anas x =667519,0 me y = 7702242, 8 m
eraoigud a 3564, 7m Foramencortrados outros da s ag onmer ados, mas com
vadaes de p ad na de 0.90. Gs densi s setores (189 setares onde ocorreram
casos da doenca), iso é o0s que nédo fizeram parte do ag onerado espad d,
end obaram 136 casos de Hanseni ase.

Ataxa deinddénda anud para os casos aglomerados no espaco fd de
14, 1 casos por 100. 000 hakitartes por ano, enquanto que ataxa deind dénd a
anud paraos casosforado ag onmerado, mas dentroda & ea urbana fa de 7,5
casos por 100.000 habitartes por ano, anbas no periodo de 1998 a 2007.
Dvid ndo-se a pri meérataxa pd a segunda obtenpos umriscord ativo de 1, 88
Ig0 sgnfica que a popuacdo noradora dos setores pertencentes ao
ad onerado de casos teve no periodo 88% meis risco de adoecer por

Hanseni ase do que a popu acdo noradorafora desta &ea
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Caso de hanseniase

-
Cl Setores censitarios

|:| Aglomerado de casos de hanseniase no espago

s Meters

0 1.000 2.000

Hgura 9. Adonerado espadd de casos de Hanseniase com ocorrénd a na
& ea urbana de Sdo0 José do Ro Rretg 1998 a 2007.
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A est aigicade varredur a wilizada para andise dos casos de Hanseni ase
para verificar a ocorrénda de adonerados espagos-tenporais também
produzi u um unico aglonerado s gnrficarte (p=0 001), confor ne mostrado na
Hgura 10. Esse ad omer ado end obou 170 casos (44,9%dotaal) e end obou
0os mesnos 193 setores pertencentes ao agonmerado espadd. A andise
mostrou a ag oner acdotenpord dos casos entre 1999 e 2004, periodo emque
0os coefidertes de deteccdo per maneceram constartes e i ned aanente
anteriaes aoindo daqueda das taxas.

Entre 1999 e 2004, duracdo do ad onerado espaco-tenpord, ocorreram
no muni @ o274 casos de Hanseni ase, sendo 257 na area urbana. Desses, 87
casos ocareramfora da &ea de ag oneracdo espaco-tenpord. Ataxa de
ind dénd a anud, nesse periodo, para o ag onerado fd de 20,3 casos por
100. 000 hahitartes por ano, enquanto que para a areafora do agoneradofa
de 9 8 casos par 100.000 hahtartes por ano. Dvidndo-se a prinmera pda
segunda obtenbs umriscord aivo de 2 07, o que s grifica que a popu acéo
mor ador a dos set ares pertencert es ao ag omer ado espaco-tenpord de casos
teve no periodo de 1999 a 2004, 107 % mai srisco de adoecer por Hanseni ase
do que a popu acdo noradorafara desta aea

Nesse periodo, os vdores de prevd énd as ecamsuperiaes a 10 casos
por 100.000 hahtantes (Fgua 3), vda de referénd a para consideracdo da
doenca conp di mnada cono prod ema de salde puldica Dos seis casos de
Hanseni ase entre menores de 15 anos ocorridos entre 1998 e 2007, quatro

ocorreramnest e ag omer ado espaco-tenpord (Tabd a 1).
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Caso de hanseniase

|:| Setores censitarios
- Aglomerado de casos de hanseniase no espago-tempo

e Meters
0 1.000 2.000

Fgura 10. Agonerado espacotenpord de casos de Hanseniase com
ocorénda na &ea urbana de Sdo José do Ro Pretg 1999 a

2004

Areg &o onde ocoarreu ag oner acdo de casos de Hanseni ase no espaco e

no espaco-tenpo compreende, em mai o irtens dade do que no restante da
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parte urbana da d dade, setores censit&ios comnive s sod oecond nicos e s
ba xos. 1sso pode ser perceli do por nmel o da conparacgao entreas Hguras 9 e
10 com a Hgura 6, que apresernta os seaes dassficados em nivas

sod oecond ni cos.

Tabel a 1 Dstribu cdo de casos de Hanseniase, em menores de 15 anos em

Sao José do Ro AReo, par ano elocd de norad a

Pertencent es ao ag omer ado

Totd de espago-tenpord
Casos Casos nenores de
Ano ur banos 15 anos Sm Nao
1998 38 0
1999 49 1 0 1
2000 35 0
2001 44 0
2002 49 2 1 1
2003 41 2 2 0
2004 40 1 1
2005 35 0
2006 26 0
2007 22 0

Totd 379 6 4 2
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4. D SCUSSAO

A Hanseni ase é uma doenca cr 6n ca de ba xal et di dade comt endénd a a
d agnosticotard o nas &reas de méd a e baxa endema, o que favorece a
prevd énd a ocuta Quando o acesso ao d agnostico etraanento é fadlitado,
pri neiramente ocorre um aunento na detecgdo de novos casos. A partir do
momento em que O servico operadond ainge estahllidade e adequacédo na
cobertura de busca a Hanseni ase, atendénd a seré do coefid ent e de det eccéo
inefeir na d mnucao dainddéndared de casos, pronovendo a queda da
prevd énd a ocuta e consequentenente a d mnu cdo datrans mssao.

Para reducdo da prevd énda ocuta e deteccdo da Hanseniase é
necess&io que se encerre o traanento do caso naificado dentro do prazo
estabd ed do e que se d nhnua atransmsséo da doenga, respectivanente Ao
longo do tenpo, em funcdo da d mnuicdo da prevd énda ocuta com
consequente queda na transmsséo, o coefiderte de deteccdo d minu e
tendera a seigud a ainddéndared quando ndofo nai s possivd areducdo
do periodo ertre oirndo da doenca a € o d agnésti ca

Para d minur a prevdénd a ocuta da doenca, € necessério umsistema
mais agl para deteccdo de casos. O dagnéstico precoce influenda na
d mnu ¢cdo da prevd énd a ocuta e estairfluenda dreanent e natrans mssao
da Hanseni ase, ass mcono, recebeirfluénciado ninerored de casos, dai a
i nportand a de desenvd vi ment o de a¢des de dtaresd uividade para se aingr

0 oh @ivo de contrd e da doenca Séries h sdricas da deteccéo e prevd énd a
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da Hanseni ase sd0 necessaias para airterpretacdo sobre a tendénda da
trans niss&o cono i nd cador.(*?

Em S&o José do R o Preto os co€fid ert es de prevd énd a corresponderam
ao que acorteceu no Brasl e Estado de S&do Pau g onde a prevd énd a se
manteve comvd ares praicanente estaves de 1998 a 2004.(*® A partir dai
sdreu uma reducdo s grificaiva cd mnando, no mnunddao com a meta de
di mnacdo da Hanseniase conp prodenma de salude pubica e ating ndo
coefiderntes de prevdénda nenores que 10 casos/ 100.000 habitartes em
2006 e 2007. A prevd énda estabd edda para di mnacdo poderiater sdo
ating da emanos anteriaes a 2006, ndo ocorrendo devido a permanénd a de
pad erntes emreg sro aivo por excessva cauda dos nmeéd cos responsave s
pd o encerranmento do traamento Ao nesno tenpo a deteccdo de casos
novos, indcador uilizado para denonstracdo da forca da doenca, vem
d mnu ndo gradaivamente com o passar do tenpo no nunidgo Hcou
const a ado que ainddénd a da Hanseni ase no periodo de estudo ocorreu em
sua mei orianas areas urbanas do nundgqg o quetanmbémfa consta ado nos
estudos de Meldo et d.®® no extrenp su do estado de Santa Catarina de
Mranz e d.*9 no estado de Rau e de Mo et d.1“7 no estado do Serg pe o
que per nitiu andises corespondentes a provavd situacdo da endema no
municpo

O noddo de aendmento ao hansenano em Sdo José do Ro Preto
apresenta certas deficiénd as, as qua s podemnao garartir que o dedirio da
prevd énd a e det eccdo de casos sg asustentavd ou nesno que a i nnnagao

se mantenha Na avdiagdo dareducao dastaxas de det eccdo, a poss hli dade
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de ocarénd a de subnatificagdo de casos a end dos pe arede conven ada e
tanbém nos consutérios paticdares, prindpd nente na popuacdo de
mel hores nive s sod oecond nicos € quest doi nportarte a ser l evada emconta
Esta constaacdo cond derou o | evartanento redizado no nunicipo enre
1998 e 2006, quando se observou que 34, 8% dos d agndsti cos de Hanseni ase
terem sido redizados na rede conven ada, mas naificados e traados na
pubica* gerando divi da setodos os casos a end dos narede conven ada e
nos consutaios particd ares terems do de fato natifi cados.

Na rede puHdica de salude a busca ativa em prorntuéaios em Unidades
Basicas de Saude é unmm das fanmas de identifice ocorénda de
subnatificacdes.(?®*? A descoberta de d storcdes e sua correcdo possi Hlitam
mel hor segu nento e avdiagdo do programa de cortrd ¢ tarnando-o nmenos
vu neravd. A atividade de busca ativa empront uarios, paraser e etiva requer
moti vacdo dos gest ares, fund onari os operadona s e d gtadores no sertido da
obtencdo e andise dasirfo macdes.(*** Esta acdo é regu a nente redizada
pd a un dade referéncia no traanento de Hanseniase de Sdo José do Ro
Preta

As acles de contrd e da transnmissado e tratanment o da doenca tém si do
desenvdvidas defar ma pard d nente centrdizada em Sdo José do Ro Pretg
contraiando as nor mas defiridas pd o Mnigé&io da Saude, em 2002, que
propds descentrdizacdo das acdes de cortrd e da hanseni ase,(? Istofadlitaia
0 acesso de pad entes ao servi¢o de saude. Aud nente o nunicigo contacom
23 Uni dades Basi cas de Saude ( UBS) quefazema suspe ¢do dos si nt ongti cos

der nat oneurd 6g cos e os encamnhampara o Nid eo de Gestdo Assistend d
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(NGA), certrodereeréndaemhanseniase do nuniddoe parao Anbu a &io
de Der matd og a do Hosptd de Base da Facu dade de Med d na de Sao José
do Ro Peq os quas aauamcono refeéndas regonas do Estado de Sao
Pau o. Anbos os servigcosredizama suspd ¢do, o d agnostico otratanent o do
doente e de suas reacdes, de incapad dades dos casos de hanseniase e,
ass mcono, as UBSfazema avdiagéo de cont a os peri od canente.

A descentrdizacdo do contrd e da Hanseniase paratodas as unidades
bdscas de saude é um desaio que idediza aunenta a qudidade e
precod dade da det eccdo de novos casos. Ao nesnotenpo, deverd propdar
mel hores cond ¢des de a end nment 0 ao usuéri o e de seus cornta os, per niti ndo
d agndstico etra anentoeml ocd préx no de suares dénd a Acredtase que o
atend nmento centrdizado dficdte o acesso ao traanento. Para os casos de
hanseni ase det ect ados em Sdo José do Ro Preto nmes notendo o incentivo de
bdnus paratransporte, este aend nento é provavd nente dficdtado pd ofao
dos dad s servicos deref erénd a sel ocdizarem nas reg Ges. centrd e centrosu
do nunicidq éeas de dtonivd sod oecondn co e ba xai nd dénda da doenca.
Por outrol ado, a nmai or parte dos pad ert es comhanseni ase, emtrat ament o ou
dta éreddente emreg 6es de ba xo nivd sod oecondnmico, dgintas das que
o erecemtraanent o

A di mnacdo da hanseniase conp prod ema de saude pudica, pdos
critéios da OMS? e sua manutencdo sdo faaes novos no cendrio mund d,
que pred samser mei s bemestudados e, ondefa aing da requer esfarcos de
vigland a cu dadosa e constarte Areducdo do coefidernte de deteccdo deve

ser igacomcauda pas pode ser efa@to da substitucdo da detecgcdo ativa
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pd a passva de casos, da fdta de consdertizacdo dos prdissonas e da
comuridade, ou mesmp de dagndstico errado!™ Para auxlia no
dred onanment o das aivdades de contrde o uso de Sstenas de | for nagéo
Geogrdica e técricas de andise espadd para a deteccdo de adg onerados
espad d s ou espaco-tenpord s sao cons deradasi nportartesferrament as para
avdiacdo e nonitarament o da ef i\ dade dos servi cos de saude em detectar e
tra a todos os casos de hanseni ase.(*>%9

A d gri bu ¢do ndo homogénea da doenca, pdoteritadig ass mcono, a
ocorrénd a predomnante em areas urbanas do rmunicido concordamcom o
car&er wbano da doenca observado por Amerd.(??

A assod acdo entre areas com baxo nivd sodoeconénmco e ma ores
ind dénd as de Hanseniase, encortradas nesta pesqu sa estdo de acordo com
Bechdli,*? que tanbém observourd acdo entre a doenca e p o quaidade de
vida Tambémtemsi do observado que pad entes comp ares cond ¢cdes sod a s
t&m menor es chances dereceber traament d*® e que, pd al ocdi zagéo de suas
res dénd as, a d es sdoi npostas barrearas que dficdtama acesshilidade aos
servicos de satde.(**%® Air mamque, d émdosfa ores di néticosfavorave s na
zona tropcd, ouros cono: nutricdo defidente promscu dade, e ba xo nivd
sod oeconénco pred spéema hanseni ase Por ourol ado, ficou evident e neste
trabd ho que, quando a cond ¢cdo sod oecondnmca apreserntou-se em nel hor
nivd, a dens dade denogréica pouco inerferiu no risco de adoecer por
Hanseni ase

A técnica de pesqu sa espago-tenpo, apicada neste estudo, pode ser

usada para unm si npes andiserérospectiva a partir de unma dat a hi st i ca ou
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para pesqu sa em um periodo prospectivo, no qud a andise é repetida em
periodos de tenpo. A técnica de andise espadd SaTScan avdia a
sgnficand a entre a doencard @ada e afamacédo de ad onerados espad as
ou espacotenpords e tanbém € usada para testa se uma doenca é
deaaianmente ddribuida ao longo do espago, ao longo do tenmpo ou no
espaco e notenpo, simitaneanente Estatécrica se presta pararediza a
Vi gl and a geogr &ica da doenca, na deteccdo de areas de indces devados,
meéd os ou ba xos da doenca estudada e para avdia arepeticao peri 6d ca da
doenca emaquest &0, para a deteccéo precoce de surtos.

O ad onerado espad a det et ado no periodo do estudo ca nd d ucomos
resutados da inerpdacdo estaigica que nostraam que as e ores
ind dénd as de hanseni ase estavam assodadas a aeas com moradores de
menores nive s sod oeconémcos. O ag onerado espadd ind uutoda a zona
norte da ddade, com naior indce de deteccdo emrdacdo ao restante do
munidgo caracteizando-a conb a de mao paendd de transmssao da
hanseniase®® O periodo de deteccdo do agomerado espaco-tenpord,
coarespondeu ao periodo no qud astaxas de deteccdo estiveram const art es,
igo €& enre 1999 e 2004. Esses da sresutados nostramque afor magdo de
ad onerados se extingue num mo mento prévio ao o mento emque se ainge
a di mnacdo da doenca, onde ocorre a d mnu ¢do da suaforca detrans msséao
e sua desarticd agdoterritaid. Ofaode i med aanent e, apos esse periodot er
ocorrido queda dessas taxas, vdida a andise espago-tenpord redizada
Sugeretanmbémque as acdes de prevencdo e contrd e da doenga, entre d as,

as constartes canpanhas para busca aiva de casos e mai o sens hlizagdo
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dos servi cos no mang o coma Hanseni ase, cd aboraampara a dm nu ¢do das
taxas a partir de 2004.

A ocorrénd a espad dment e heterogénea da Hanseniase denonstrada
neste estudo, nostra que a andise sobre a di mnagdo ou ndo da doenga nao
pode ser fatacoma cons deracdo do municipocono uma un dadeindvisivd.
Por outrolado, os resutados da andise espadd, ao iderntificar areas com
dfererntes nivas de riscos, farnecem subsidos para enfrena os deséafios
admn draivos. Sobretudo, auxlia nos diredonanmentos assisendads com
vigas a descerntrdizacdo do aend nmento e nonitaanmento da dim nagcdo da
Hanseni ase

No periodo de 1998 a 2002, as aiVidades de contrd e da Hanseni ase, no
municdpgo de Sdo José do Ro Pretq faram redizadas de fornma vdtada a
deteccdo e cura dos padertes hansenanos. A partir de 2002 foram
irntendficadas as acfes de busca de contatos da doenca o que propdou a
det eccéo de casos de Hanseni ase nas vari adasi dades, sendo que a presenca
da doenca em nenor de 15 anos corrobora com a hip&ese de haver
trans mmssdo da doenca nest e peri odo.

A Hgua 3 evidend atendénd a de queda para o codfidente de deteccéo
na popu acdotad e quando observada a Tabd a 1, osind ces de deteccdo em
menores de 15 anos deidade conportaam se de nodo sendharnte a série
h s d&rica Apresentaamreducdo de casos até a acorrénd a de nenhumecaso, a
partir de 2004, cancidndo com o periodo de exsénda e fase find do
ad onerado espaco - tenpord idertificado na zona noroeste e norte do

municgode Sdo José do Ro Prea 1sso sugere que a perd € énd a da busca
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aiva de casos progdou a d mnu ¢ao da transmssédo da doenca a partir de
2004 e nostrou o0 ndo apared nent o da Hanseni ase emj ovens menores de 15
anos nos anos de 2005 a 2007.

Isso carrobora a h p&dese de que a queda nast axas de det eccaoreflitade
fao uma queda dainddéndared de hanseniase em Sao José do Ro Preto
No entarnto ha necess dade de se observar longas séies higdicas de
deteccdo dos casos e prevdénda dém do nonitaanento prospectivo da
fa macdo de novos aglonerados, por el o do uso dastécn cas d sponive s no
programa SaTScan, Ass m poder-se-iaafirmar comcerteza ared stuacéo do
conportanment o ep dem d 6g co da Hanseniase no nmunicigo de Sdo José do
Ro Rea

Tanmbém devem ser | evadas em conta alocdizacdo e o niumero de
Unidades prestadoras de aencdo Basicaa, UPAS Hosptds urgénda e
esped didades para as fanilias res dentes na zona Norte e seus respecti vos
ind ces de cobertura para ddiberacdo de acdes de asssénda viglanda e
contrd e da doenca de car & er resd uiva

Avigland aep denmd 6g ca no contrd e da Hanseni ase emaér eas de mai o
risco, onde estaind uda areg do do ag onerado (zona Norte€), deve cons der ar
a defincdo de estra ég as de acdo dred onadas as novas & eas hahitad ona s,
em articdacdo com a Aencdo Basica Para se consegur os ne hores
resutados no contrde da doenca devem ser anpliadas a cobertua de
servicos de saude e as aividades de nohlizacdo, educacdo e comun cagao
nessas & eas onde a popu acdo e o nunero de novos con untos habitad ona s

nao para de crescer.
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Com ai np antacdo da descentrdizacdo, dém das acgdes ja d scutidas,
deve-se garartir per manentemente que 0s gestares e prdiss onais de saude
nao de xemde ficar aentos e capadtados para o traanento e mang o das
reacdes advi ndas da Hanseniase que sdo as precursaras das def or nndades
fidcas tdo temdas pdos prdfissonds e padertes e que necesstam de
servicos esped dizados.®*®  Esperase acarreda nehor acetacéo,
conpreensdo e conhed nento da conmun dade sobre a doengca, dm nu ¢ao do
estigma e ndl hor cortrd e da Hanseni ase.

A gumas li mtacdes do estudo certanment e corroborampar ai npredsao na
ddi ntacdo dos ad omerados, tas conp, a qudidade dos dados a serem
trabd hados e mes no o desconhed nentored dos casos existertes na &reaem
estudo, mas ndoinvdidaramotrabd ho nmesmo ass mconsegu u-se cunprir 0s

ol &ivos propost os.
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CONCLUSQOES

Cond u-se que esse estuda

o

Cd aborou na ohtencdo de Inmfanmacbes para dredonar O

pd ang arment o de acBes de Vi gl &nd a e cortrol e da hanseni ase;

Red ¢cou a predoninand a de casos de hanseni ase na érea urbana

do munidpgg

Possi Hlitou ddi mitar areas de mai o risco para se cortrdr a doenca;

Sdientou a het erogend dade dei nd dénd as para setares censit&ios

do munidpdg

Mostrou a ndo rd acdo da ocorénda de casos com o locd de

mor ad a e al ocdi zacdo dos ser\vi cos de saude;

Evi dend ou a concordand a ertre & eas comdtai nd dénd a de casos
e menores nive s sodoecondncos e a ndord acao entre a doenca e

a dens dade denogr &icag

Indcou a exisénd a de ag oner ado espad al e espaco - tenporal
anbos g grificantes e sobrepostos onde a doenca se manifestou

mant endo conportament o epg dénmco no periodo de 1999 a 2004

Per nmitiu observar canddénd a entre o témno da ocorénd a do
ad omerado espaco-tenpord detectado e o indo da fase de

di mnacdo da Hanseniase conp prod ema de saude pudica no
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muni d g oe manut encdo de coefid et es de prevd énd a aba xo de 10

casos/ 100 000 habitart es.
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6. DESAH OS

Mohilizar a vont ade politica a pri ai zar agdes e med das admn strativas no
sertido de min mzar os efdtos da des guddade sodd e devar o padrao de

v da, hgene e educacao da popu agao.

Anmpliar a coberturade servicos de salde e mnovas & eas hahitadona s e

nas de ma o ri sco,

Esti mi ar a busca ativa de casos, acdes de prevencéo e d vu gacaoj unto

a conuni dade, para nmd horar a acatacdo da doenca e d ninu ¢&o do esti gre.

Observar conti nuanmentel ongas séries h g &icas de det eccdo dos casos e
prevd énda dém de nontaa prospectivanente a fornmacdo de novos
ad oner ados, por meio do uso dast écnicas d sponivea s no programa SaTScan,
para ddinear ared stuacdo do conportanento ep denmd 6g co da Hanseni ase

no munidpode Sdo José do Ro Rreo
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Artigos Originais

Spatial analysis of leprosy
incidence and associated
socioeconomic factors

Analise espacial da incidéncia
de hanseniase e fatores
socioeconomicos associados

ABSTRACT

OBJECTIVE: To 1dentify clusters of the major occurrences of leprosy and their
associated socioecononuc and demographic factors.

METHODS: Cases of leprosy that occurred between 1998 and 2007 1 Sdo
José do Rio Preto (southeastern Brazil) were geocodified and the incidence
rates were calculated by census tract. A socioecononuc classification score
was obtained using principal component analysis of socioecononic variables.
Thematic maps to visualize the spatial distnbution of the incidence of
leprosy with respect to socioecononuc levels and demographic density were
constructed using geostatistics.

RESULTS: While the incidence rate for the entire city was 10.4 cases per
100,000 mnhabitants annually between 1998 and 2007, the mncidence rates of
mdividual census tracts were heterogeneous, with values that ranged from 0 to
26.9 cases per 100,000 inhabitants per vear. Areas with a high leprosy incidence
were associated with lower socioeconomic levels. There were identified
clusters of leprosy cases, however there was no association between disease
meidence and demographic density. There was a disparity between the places
where the majority of ill people lived and the location of healthcare services.

CONCLUSIONS: The spatial analysis techmues utilized identified the poorer
neighborhoods of the city as the areas with the highest risk for the disease.
These data show that health departments nust prioritize politico-administrative
policies to minimize the effects of social mequality and improve the standards
of living, hygene, and education of the population 1 order to reduce the
meidence of leprosy.

DESCRIPTORS: Leprosy. epidemiology. Socioeconomic Factors.
Geographic Information Systems, utilization. Epidemiologic
Surveillance.
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RESUMO

OBJETIVO: Identificar Areas com maior ocorréncia de casos de hansenfase e
fatores socioecondmicos e demogrificos associados.

METODOS: Casos de hanseniase ocorridos entre 1998 e 2007 em Sio José
do Rio Preto, SP. foram geocodificados e coeficientes de incidéncia foram
calculados por setores censitirios. Por meio da técnica de andlise de componentes
principais. obteve-se um escore para classtficacio socioeconémica. O uso do
método de krnigagem ordinaria resultou em mapas tematicos para visualizacio
da distribuigio espacial da incidéncia de hanseniase, do nivel socioecondmico
e da densidade demogrifica.

RESULTADOS: Enquanto a incidéncia para toda a cidade foi de 10,4 casos
por 100.000 habitantes por ano, entre 1998 e 2007, as incidéncias por setores
censitarios foram heterogéneas, variando de zero a 26,9 casos por 100.000
habitantes por ano. Houve concordincia entre areas com valores mais altos
de incidéncia e menores niveis socioecondmicos. Foram identificados

aglomerados de casos de hanseniase. Nio fo1 observada associacio da doenca
com densidade demogrifica. Detectou-se falta de relacio entre os locais de

moradia da maionia dos doentes e a localizacio dos servigos de saude.

CONCLUSOES: As técnicas de anilise espacial utilizadas permitiram
caracterizar as areas mais deficitarias do municipio como as de maior risco

para hanseniase.

DESCRITORES: Hanseniase, epidemiologia. Fatores Socioecondomicos.
Sistemas de Informacio Geogrifica, utilizagio. Vigilancia

Epidemioldgica.

INTRODUCTION

Leprosy 1s a chronic infectious disease that affects the
skin and penipheral nervous system. and may cause
ureversible physical lesions. The disease is often stig-
matizing to patient, as they tend to be excluded and
debilitated in their social relationships and economic
activities.

Attempts by the World Health Orgamzation to elinunate
this disease have been unsuccessful, and leprosy 1s still
a global public health problem. Among countries with
populations larger than one nullion, Brazil, Nepal and
East Tumor still present disease prevalences of more
than 10 cases per 100,000 mhabitants. In 2008, the
prevalence of leprosy i Brazil was 24.0/100,000 mhab-
itants (45 847 cases in treatment) with a detection rate
of 20.5/100,000 annually (39,125 new cases detected)

The Brazilian government’s policies to eliminate
leprosy predominantly include actions to be extended
to the entire primary care sector, thus promoting the
decentralization of disease control activities and public

mnformation about the charactenistics. signs. and symyp-
toms of the illness ®

The decentralization and amplification of medical assis-
tance to the entire healthcare network requires knowl-
edge of the spatial distribution of the disease, among
other factors. The expected vanations m the occur-
rence of leprosy in different regions™* associated with
mcreasing rates of urbamzation! point to a need for
predicting disease incidence based on the geographic
area or population characteristics. These estimates
are necessary to identify possible environmental risk
factors and to recognize areas of particular concern, thus
allowing for a better allocation of resources and more
effective planning for available services ”

Over the past few years. there has been an mcrease
the number of studies mvestigating healthcare 1ssues
using geographic information systems (GIS) and
spatial analysis, reviving the importance of the role of
the socio-cultural environment in the determination of

*WHO Weekly epidemiological record. Geneva: WHO. 2008 [cited 2009 Sep 30]; 83(33):293-300. Available from: http2ifwwwowho.intlep!

resources/werB333,pdf

b pinisténio da Sadde do Brasil (BR), Secretaria de Vigilancia Sanitiria, Departamento de Vigilincia Epideminlégica, Programa Macional de
Eliminagio da Hanseniase. Plano Macional de eliminacio da hanseniase em nivel municipal 2006-2010, Brasilia (DF); 2006.
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diseases and the importance of a critical analysis of
access to resources ®

Several studies have emploved spatial analysis tech-
niques for leprosy, including investigations of spatial
dependence of average leprosy detection rates in the
state of Sao Paulo.™**¢ the control of commumcants in
a town within S3o Paulo ® an evaluation of the suscep-
tibility to leprosy from communicants among residents
on a small 1sland i Indonesia,* and the search for spatial
and spatial-temporal clusters of leprosy cases *'*

Faced with the necessity of reorganizing disease control
strategies, directing resources, consolidating recent
advances, assisting i decision making, and stimulating
innovative actions in the surveillance of leprosy, this
study aimed to identify clusters of major occurrences of
leprosy as well as the socioeconomic and demographic
factors associated with the disease.

METHODS

530 José do Rio Preto is located i the northwestern
region of the State of Sio Paulo (520°49711” and
W49°22°46™") and has an area of 575 km® with a popu-
lation estimated to be 419,633 in 2009 Tt 1s a regional
center for 101 mumcipalities and 1s a major urban
center in the region, drawing a large number of people
from neighboring towns and states i search of services
linked to commerce. health, and education.

This 15 a territory-based ecological study. Study umits
were defined by census tracts allotted by the Brazihan
Tnstitute of Geography and Statistics (IBGE) using data
from the census carnied out i 2000 2

All new leprosy cases diagnosed from January 1%, 1998
to December 31%, 2007 m residents of the city of Sio
José do Rio Preto who had their addresses geocodi-
fied i the Leprosy Project' database were included
in this study.

The geocodification of leprosy cases was aclueved
utilizing the Mapinfo computer program version 7.0 that
matched the addresses of cases to locations on a street
map provided by the city hall of S3o José do Rio Preto.
The analysis and automatic standardization of addresses
consisted of dividing the addresses mto two parts, the
street name and number of the residence. Standardization
modified these components, when necessary to follow
the criteria adopted by the Brazilian Address System.

A geocode for each address was obtamned by linearly
mterpolating the number of the residence to the corre-
sponding street segment identified by the range of street

Leprosy and sociceconomic level  Cury MRCO et al

mumbers * Then, leprosy cases were grouped according
to the 432 urban census tracts using tools in the ArcGis
computer program version 9.2, The incidence rate for
each sector was calculated by dividing the number of
cases in that sector by a population estimate from 2002
multiplied by 100,000

Characterization of the socioeconomic level of each
census tract was based on the following variables:
average vears of education of the breadwinner (A),
average years of education of the female breadwinner
(B). average income of the breadwinner (C). average
income of the female breadwinner (D). percentage of
illiterate people (E), percentage of illiterate women (F),
and percentage of residences with five or more inhab-
ttants (G). These variables were analyzed using the
STATA computer program version 7.0 using principal
component analysis. This statistical method produces
factors that are not correlated with one another and
that represent the important aspects characterized by
correlations among the variables ' From the factors
identified, one was responsible for the greatest propor-
tion of the total vaniation (87%) and was chosen as the
socioeconomic factor (SF). The greater its value, the
better the socioeconomic level of the inhabitants in a
given census tract. This factor was calculated for each
sector using the following formula:

SF=0.974+0.948+0.85C+0. 850089 L—0.89F—0.560

The demographic density was calculated for each
census tract by dividing the population of each sector
by 1ts area using mformation available from the IBGE
for the 2000 census.

Choropleth maps allowed the visualization of the
spatial distribution of leprosy mcidence rates, the socio-
economic score factor, and the demographic density
from the urban area of the mumicipality. Centroids
were assumed to be geograplical representations of
the ecological units (census tracts). Samples of these
processes were modeled in the stochastic Gaussian
approach as a continuous point pattemn on the physical
environment.?

Geostatistical estimation by the kniging method. also
known as generalized weighted least squares on general
linear modeling, was used to produce the response
surfaces for thematic mapping after establishing the
mathematical parameters including semivariogram.
amsotropy, distance, sill, and nugget? The response
surfaces were broken up into quintiles — five partitions
with 20% relative frequency each — for leprosy mci-
dence rate and the socioecononuc factor, and sextiles
— six partitions — for demograplic density.

= Mencaroni DAL Andlise espacial da endemia hansénica no municipio de Femandapolis, 5P [doctorate thesis]. Ribeirdo Preto: Universidade

de 530 Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto; 2003.

# Fundagio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Base de informagoes por setor censitdrio para o municipio de 53o José do Rio Preto

[CD ROM]. Rio de Janeiro; 2002,
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The ArcGis computer program version 9.2 was used
for the production of these thematic maps and for the
statistical interpolation of the municipal boundaries
and the delimitation of the urban area using digital
cartography of the census tracts provided by IBGE.

Chi-square statistical tests were used to assess the
association between the leprosy incidence and socio-
economic factor Both continuous variables were
transformed into categonical variables using quartiles
as cutoff points.

This research project was approved by the Ethics and
Research Commuttes at The Faculdade de Medicina de
S0 José do Rio Preto (S3o José do Rio Preto Medicine
School) (protocol number 120/2004).

RESULTS

Figure 1 shows that the leprosy prevalence and detec-
tion rates in 2006 and 2007 were less than 10 cases per
100,000 inhabitants.

Of the 414 total cases of leprosy reported between 1998
and 2007, 398 (96%) were geocodified. Of these, 379
occurred 1n the urban area and were mcluded 1 tlus
study. The lighter choropleth categonies m Figure 2
represent areas with low incidence rates while darker
categories represent areas with lngher incidence rates.
Although the incidence for the municipality as a whole
between 1998 and 2007 was 104.1 cases per 100,000
mhabitants (that 1s, 10 4 cases per 100,000 per year),
Figure 2 shows that the incidence rates were heteroge-
neous within the urban area. with values that ranged
from zero to 269 5 cases per 100,000 inhabitants (that
is, 0 to 26.9 cases per 100,000 inhabitants annually).
Figure 2 depicts a large cluster of leprosy cases in the
northern area of the city and two smaller clusters in the
extreme eastemn and southeastern areas.

113

In the choropleth presentation of the distribution of
socioeconomic factor scores (Figure 3), the darker
areas characterize regions in which the population 1s
most dependent on government assistance; in essence,
these areas” mhabitants were socially excluded in terms
of the promotion of healthcare, education. nourishment,
work, housing, and a healthy environment. On the other
hand. the lighter areas represent clusters with higher
socioeconomic levels, and thus are representative of
social inclusion and the percentage of the population
that profits from economic production.

In Figure 4 the hghter areas represent higher population
densities and the darker areas, lower densities. Figure 5
shows, among other geographic features, government
and private schools. daycare facilities, government
healthcare clinics, hospitals, and reference centers for
leprosy m the city.

Areas with lower socioeconomic levels are located in
the northern. nertheastem. and southeastern areas of the
city, cotnciding with areas that have the highest leprosy
incidence rates (Figures 2. 3). The demographic density
wvaries in these regions; some areas are highly populated
while some have a smaller number of people per square
meter due to protected woodlands on the banks of the
rivers that cut through the northem and northeastern
regions (Figure 4).

The western region, which 15 characterized by the city’s
main industrial park the airport, a cemetery, and green-
belt. has a moderate socioeconomuc level and a medmm
to low demographic density. The leprosy incidence rates
were intermediate, with the lghest values occurnng
closest to the northem region (Figures 2. 3, 4).

The southwestern and central regions showed high
sociceconomic levels and low leprosy incidence rates,
though the former also had a low demographic density
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Figure 1. Prevalence and detection rate of leprosy. Sio José do Rio Preto, Southeastern Brazil, 1998-2007.
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Figure 2. Spatial distribution of leprosy incidence rates (per 100,000 inhabitants) in the urban area. Sdo José do Rio Preto,

Southeastern Brazil, 1998-2007.

(large houses and green areas) and the latter. a high
density (high concentration of residential apartment
blocks) (Figures 2. 3. 4).

The eastern region of the city is characterized by a
combination of low. medium_ and high socioeconomic
levels and. respectively. high intermediate. and low
leprosy mcidence rates (Figures 2. 3). The demographic
density also varied. but without any apparent relation-
ship to socioeconomic levels or leprosy cases. The
areas of low demographic density in the eastern region
are sparse due to the municipal reservoir, the lake that
supplies water to part of the population (Figures 4, 5).

After transforming the incidence rate and the socioeco-
nomuc factor into categorical variables, the chi-squared
test showed an association between disease and the SF
(2 = 180.7; p < 0.0001).

Figures 3 and 5 show that the northem. northeastem.
and southeastern regions. which have low socioeco-
nomic levels, have the highest number of government
schools. daycare facilities, and govemment healthcare
clinics and are close to the city trash dump. Almost all
hospitals (all private) and most of the private schools
and daycare facilities are located i the southwestem
and central regions, regions with high socioeconomic
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levels. The reference centers for leprosy are also located
in areas with a low incidence of the disease (Figure 2)
and high socioeconomic levels (Figure 3).

DISCUSSION

This study confirms the decrease i leprosy preva-
lence and incidence and found heterogeneous leprosy
mcidence rates in S3o José do Rio Preto census tracts.
Clusters of lugh leprosy occurrence were associated
with the lowest socioeconomic level areas and 1t
was revealed that locations where ill people live lack
healthcare services. Additionally, there 15 no association

between leprosy incidence and demographic density.
The decrease in leprosy prevalence, which was less
than 10 cases per 100,000 inhabitants 1n 2006 and 2007,

and 1in the detection of new cases point to a possible
elimination of the disease m the city.

The possibility of the occurrence of ecological fallacy,
an tmportant consideration in ecological studies, was
minimized by the use of census tracts as the units of
analysis, which. according to the IBGE. are confinuous
areas comprising an average of 300 buildings with
homogeneous demographic and socioecononuc charac-
teristics. The adequacy of the socioeconomic factorasa
representation of the socioeconomic levels 1s confirmed

Socieconomic factor
principal component

. 442.8-835.6
Bl s356- 1,195
|:| 1,195.8 - 1,686.8
|:| 1,686.8 - 2,799.9
[ ]2.799.9-87904

Figure 3. Spatial distribution of the socioeconomic factor. S3o José do Rio Preto, Southeastern Brazil, 2000.
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Leprosy and socioeconomic level  Cury MRCO et al

Figure 4. Spatial distribution of demographic density (inhabitants per km?). 530 José do Rio Preto, Southeastern Brazil, 2000.

by the greater concentrations of public schools, daycare
facilities and healthcare clinics in the areas identified as
having lower socioeconomic levels. On the other hand,
areas identified as having higher socioeconomic levels
possessed greater concentrations of private schools and
daycare facilities, and almost all the hospitals are located
1n areas with ligher socioeconomic levels.

The association of areas of low sociceconomuc levels
and high leprosy incidence rates found mn this study
are in agreement with the results of Bechelli® (1936).
Additionally, 1t has been reported that patients with

unfavorable social conditions have lower chances of
receiving treatment* and, in their residences’ locations,
obstacles are in place to make access to healthcare
services difficult ** According to Sampaio et al*” (1987).
apart from the favorable climatic conditions in tropical
regions, other factors such as nutritional deficiencies,
promuscuity, and low socioeconomuic levels predispose
mndividuals to leprosy.

The identification of areas with different levels of
leprosy mcidence and of clusters with the lughest mci-
dence rates provides information that can be useful to

* Pinheiro R5. Estudos sobre variagdes no uso de servigos de sadde: abordagens metodoldgicas e a utilizagdo de grandes bases de dados
nacionais [doctorate thesis]. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz, Escola Macional de Sadde Pablica; 1999.
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Figure 5. Urban perimeter of Sio José do Rio Preto, rivers, reservoir, railway, highways, government and private schools and

daycare facilities, healthcare clinics and hospitals.

help surmount admmnistrative challenges and facilitate
decentralized assistance and monitoring with the aim
of elimmating leprosy. The heterogeneous occurmrence
of leprosy indicates that analyses designed to deternune
whether the disease 15 being elinunated cannot be made
by treating the municipality as an indivisible unit.

The implementation of control measures and disease
treatment are centralized in S3o José do Rio Preto.
which 1s 1 conflict with the Brazilian Mimstry of
Health directives.” Centralization hinders access to
treatment and 1s further exacerbated by the fact that
the two leprosy reference centers are located in areas
with high socioeconomic levels and low incidence
rates of the disease. Decentralization of leprosy
control measures would provide better conditions for
the assistance of patients and their contacts. allowing
diagnosis and treatment close to their homes, and
improving acceptance, understanding. and knowledge

among the public about the disease. This may also help
to reduce the stigma attached to leprosy and improve
disease control.

The use of GIS and spatial analysis techniques have
shown to be important tools in planming disease surveil-
lance and control measures, and in evaluating and
monitoring the effectiveness of healthcare services *#
The features and techniques utilized in this study,
apart from providing important information for plan-
ning survetllance and control measures for leprosy,
identified clusters at the highest risk for leprosy in the
poorest areas of the city. Investment in the schools,
culture, healthcare, basic sanitation, housing, work
opportunities, and leisure activities, in areas with
higher incidences of leprosy can help to minimize the
effects of social inequality and increase the standard of
living, hygiene, and education of the population therebry
reducing the magnitude of the disease bu 1819

" Ministério da Saide (BRI, Guia para o controle da hanseniase. Brasilia (DF): Departamento de Atencio Bisica, Secretaria de Politicas de

Salde; 2002,
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9. ANEXOS

Anexo 1 Aprovacdo do Conité de Hica emPesqui sa

h Autarquia Estadual - Lei n.° 8899 de 27/09/94

/

&,_:{/Je.-

ﬁg'\ FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO
g3

Parecer n.° 120/2004

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Protocolo n.° 2865/2004, sob a responsabilidade de Vania Del
Arco Paschoal, com o titulo "Em busca da pés-eliminagdo da Hanseniase em Sdo
José do Rio Preto de 2003 a 2004" estd de acordo com a Resolugdo CNS
196/96 e foi aprovado por esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da
Resolugdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deverd receber
relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevdncia, além do envio dos
relatos de eventos adversos, para conhecimento deste Comité. Salientamos
ainda, a necessidade de relatério completo ao final do Estudo.

Sdo José do Rio Preto, 14 de junho de 2004.

Presidente jdo CEP-FAMERP

Avenida Brigadeiro Faria Lima, 5416 - CEP 15090-000 - Sao José do Rio Preto - SP - Brasil
Tel. (17) 3201-5700 - Fax (17) 3229-1777 - www.famerp.br



