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Hanseniase: incapacidades fisicas e distribuicao
espacial em um municipio do Vale do Jequitinhonha/
Minas Gerais

Leprosy: physical disabilities and spatial distribution in a
municipality of Vale do Jequitinhonha/Minas Gerais

RESUMO

Introducgdo: A hanseniase no Brasil ainda é considerada como doenga de saude publica. E cada vez mais
necessaria a adogdo de medidas profilaticas para o controle e prevengdo da doencga. A andlise espacial tem se
despontado como eficaz para estratégia de planejamento das agGes. Objetivos: analisar as caracteristicas
epidemioldgicas da hanseniase relacionadas a ocorréncia de incapacidades fisicas e descrever a distribuigdo
espacial de casos novos de hanseniase no municipio de Diamantina-MG entre os anos de 2001 a 2014. Material
e Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, descritivo e analitico. Os dados clinicos
e socioeconémicos foram coletados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo. Os enderecos
foram georreferenciados através de técnicas de geoprocessamento, utilizando o software de acesso livre
Qgis 2.18.0. Resultados: Foram diagnosticados 91 casos no periodo de estudo. As caracteristicas que se
associaram as incapacidades fisicas foram: ser adulto (p=0,039), menos anos de estudo (p<0,001), forma
clinica dimorfa (p<0,001) e modo de detecgdo passivo (p=0,024). Existe uma area de adoecimento na cidade.
Conclusdo: Sugere-se que existem dificuldades nos servigos de salide para o controle e diagndstico precoce
da hanseniase. O estudo pode contribuir com gestores no planejamento das agdes e com profissionais de
salde para busca ativa e diagndstico precoce da hanseniase.

Palavras-chave: hanseniase, epidemiologia, atencdo primdria a sadde, distribuicto espacial da populagdo

ABSTRACT

Introduction: Leprosy in Brazil is still considered a public health disease. It is increasingly necessary to
adopt prophylactic measures for the control and prevention of the disease. Spatial analysis has emerged as
an effective strategy for action planning. Objectives: To analyze the epidemiological characteristics of leprosy
related to the occurrence of physical disabilities and to describe the spatial distribution of new cases of leprosy
in the municipality of Diamantina-MG between the years 2001 and 2014. Material and Methods: This is an
epidemiological study, descriptive and analytical. The clinical and socioeconomic data were collected in the
Notification of Injury Information System. The addresses were georeferenced using geoprocessing techniques,
using the free access software Qgis 2.18.0. Results: A total of 91 cases were diagnosed during the study period.
The characteristics that were associated to the physical disabilities were: adult (p = 0.039), less years of study
(p <0.001), dimorphic clinical form (p<0.001) and passive detection mode (p = 0.024). There is a area of
iliness in the city. Conclusion: It is suggested that there are difficulties in the health services for the control and
early diagnosis of leprosy. The study can contribute with managers in the planning of actions and with health

professionals for active search and early diagnosis of leprosy.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca que quando diagnosticada
e tratada tardiamente pode trazer graves consequéncias
para os pacientes e seus contatos, uma vez que a doencga
é transmitida por pacientes ndo tratados e, devido a
predilecdo da bactéria causadora da doenga por nervos
periféricos pode levar ao aparecimento de incapacidades
fisicas (BRASIL, 2016).

Nesse sentido, a hanseniase ainda é considerada um
problema de saude publica no Brasil, visto que o pais possui
uma elevada taxa de deteccdo e de pacientes diagnosticados
com algum grau de incapacidade fisica (DAXBACHER e
FERREIRA, 2014). Em 2017 o pais notificou 32.077 casos
e destes, 33,2% apresentava algum grau de incapacidade
fisica (BRASIL, 2019).

E neste contexto que se insere Diamantina-MG,
municipio localizado no Vale Jequitinhonha. Uma regido com
baixo indicador socioecon6mico e que tem apresentado
dificuldades operacionais por parte dos servicos de saude
em relagdo a prevengao e controle da hanseniase (RIBEIRO
e LANA, 2015).

Um estudo realizado em 2014, dos casos de hanseniase
na Regido de Saude de Diamantina, demonstrou uma elevada
prevaléncia oculta (RIBEIRO et al., 2014), o que implica
diretamente na transmissao e favorece a manutengdo da
fonte de infecgdo e das incapacidades fisicas ocasionadas
ao doente.

Percebe-se entdo, a necessidade de se aliar outras
medidas profilaticas e terapéuticas aquelas hoje
estabelecidas para o controle da hanseniase, uma vez
que estas tém se mostrado ineficazes em termos praticos
(DAXBACHER e FERREIRA, 2014).

Uma proposta é a utilizagdo de técnicas de analise
espacial que tém se mostrado como uma ferramenta capaz
de contribuir com a vigilancia epidemioldgica e, aumentar
0 poder explicativo acerca do comportamento da doenca
(DUARTE et al., 2012).

Diante deste contexto, este estudo justifica-se
pela necessidade de se conhecer as caracteristicas
epidemioldgicas e a distribuigdo espacial da hanseniase
no municipio de Diamantina-MG e consequentemente,
contribuir para a identificacdo de areas de maior risco de
adoecimento e planejamento das agdes de prevencgao e
controle da doencga.

O objetivo do estudo é analisar as caracteristicas
epidemioldgicas da hanseniase relacionadas a ocorréncia de
incapacidades fisicas e descrever a distribuicdo espacial dos
casos novos de hanseniase no municipio de Diamantina-MG
entre os anos de 2001 a 2014.

MATERIAL E METODOS

Estudo epidemioldgico, transversal e descritivo tendo
como cenario o municipio de Diamantina, com populagdo
estimada de 47.617 habitantes (IBGE, 2018). Comp0e a

Regido de Saude de Diamantina com outros 14 municipios
e por sua grande extensdo, faz limite com 11 municipios.
Entre estas cidades limitrofes, sete fazem parte de outras
Regibes de Saude.

Plblico-alvo e coleta de dados

A pesquisa foi constituida pelos casos novos de
hanseniase notificados entre os anos de 2001 a 2014,
residentes e registrados no municipio. Foram selecionadas
variaveis socioecondmicas e demograficas: endereco
residencial, sexo, idade, anos de estudo, zona de
residéncia e; clinicas: nimero de casos novos forma
clinica, modo de detecgdo, grau de incapacidade no
diagndstico e na alta e ano do diagndstico.

Os graus de incapacidades fisicas considerados
foram: grau 0 estdo classificados os individuos
sem problema com os olhos, mdos e pés devido a
hanseniase; no grau 1, aqueles com diminuicdo ou
perda da sensibilidade nos olhos e, ou diminuicdo ou
perda da sensibilidade nas mdos e, ou nos pés e no grau
2; aqueles que apresentam lagoftalmo e, ou ectropio;
triquiase; opacidade corneana central; acuidade visual
menor que 0,1 ou ndo conta dedos a 6m, lesdes troficas
e, ou lesBes traumaticas; garras; reabsorcdo na(s)
mao (os); mao caida, pé caido; contratura do tornozelo
(BRASIL, 2016).

Os dados foram coletados do Sistema de Informacgdo
de Agravos de Notificagdo (SINAN), fornecidos pelo setor
de Epidemiologia da Superintendéncia Regional de Saude
de Diamantina (SRS/D), no ano de 2015.

Andlise estatistica e espacial

Os dados foram organizados em um banco de
dados do excel e exportados para software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
22.0. Logo apos, os dados foram tratados para eliminar
possiveis inconsisténcias.

Para a analise das caracteristicas clinicas utilizou-
se a variavel grau de incapacidade no diagndstico como
variavel dependente. As variaveis independentes foram:
sexo, idade, anos de estudo, zona de residéncia, forma
clinica, modo de detecgdo e grau de incapacidade na alta.

Para identificar a associagdo entre estas varidveis e
o grau de incapacidade fisica foram utilizados os testes
estatisticos Qui-quadrado e teste de Fisher. O teste de
homogeneidade marginal foi utilizado para identificar a
relacdo entre os graus de incapacidade no diagndstico e
na alta. Todos os testes utilizam o valor de p<0,05 como
referéncia de associacgdo estatistica.

Todos os enderegos foram georreferenciados por
meio do aplicativo Google Earth Pro ou da imagem de
satélite georreferenciada que mostra toda a mancha
urbana da cidade de Diamantina. Esta imagem foi
capturada em 04/08/2014 pelo sensor francés Pléiades,

290

HU Revista, Juiz de Fora, v. 44, n. 3, p. 289-294, jul./set. 2018



que possui resolugdo espacial de 50 centimetros,
considerada adequada para este tipo de analise (LPA,
2016).

A partir dos enderegos georreferenciados criou-se
uma camada vetorial do tipo poligono em formato shape file
(SHP) utilizando o software de acesso livre Qgis versao
2.18.0 de 2016. Foi utilizado o mapa de setor censitario
do municipio como menor unidade de desagregacéo,
disponivel no IBGE (2019).

Foi realizado o teste de Kernel (mapa de calor)
utilizando o software livre Qgis 2.18.0 versdes 2016
para estimar a densidade dos casos de hanseniase nos
setores censitarios urbanos do municipio.

Consideracoes éticas

Conforme resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Salde, a submissdo ao Comité de Etica ndo se fez
necessaria, uma vez que se trata de dados secundarios
de dominio publico.

RESULTADOS

Dos 91 diagndsticos registrados 88 (96,7%)

puderam ser avaliados quanto ao grau de incapacidade
fisica. Destes, prevaleceu o grau 1 com 41 (46,6%)
casos, seguido pelo grau 2 com 32 (36,4%) casos e 15
(17,0%) ndo apresentaram incapacidades fisicas.

A tabela 1 relaciona as caracteristicas selecionadas
dos casos notificados de hanseniase com o grau de
incapacidade no diagndstico.

Em relagdo as caracteristicas socioecondmicas
e demograficas, a maior parcela dos casos era de
adultos e se associou principalmente com o grau 1 de
incapacidade (p=0,039). A maior parte tem de 0 a 4
anos de estudo e se associou ao grau 2 de incapacidade
(p<0,001).

As caracteristicas clinicas que se relacionaram ao
grau de incapacidade fisica no diagndstico foram a
forma clinica dimorfa, principalmente com o grau 2 de
incapacidade (p<0,001) e 0 modo de detecgao passivo,
se associou ao grau 1 de incapacidade (p=0,024).

Foi possivel estabelecer a associagdo entre o grau
de incapacidade fisica no diagndstico e na alta de 63
pessoas, uma vez que esta informagdo é bastante
negligenciada no momento da alta. Houve relagao
estatistica para o grau de incapacidade fisica nos dois
momentos (tabela 2).

Tabela 1: Caracteristicas socioeconémicas, demogréficas e clinicas dos casos notificados de hanseniase segundo grau de

incapacidade no diagnéstico. Diamantina-MG, 2001-2014

Variaveis Grau de Incapacidade Fisica no diagndstico
0 n (%) 1n (%) 2 n (%) p
Sexo
Feminino 10 (66,7) 27 (65,9) 14 (43,8) 0,125
Masculino 5 (33,3) 14 (34,1) 18 (56,3)
Idade
10 a 19 anos 2 (13,3) 2 (4,9) - 0,039
20 a 59 anos 9 (60) 29 (70,7) 18 (56,3)
60 e mais anos 4 (26,7) 10 (24,4) 14 (43,8)
Anos de estudo
0Oa4 3 (21,4) 17 (48,6) 22 (78,6) <0,001
5a9 6 (42,9) 9 (25,7) 5(17,9)
>9 5 (35,7) 9 (25,7) 1(3,6)
Zona
Urbana 10 (66,7) 28 (70) 18 (56,3) 0,471
Rural 5 (33,3) 12 (30) 14 (43,8)
Forma clinica
Indeterminada 9 (60) 9 (22) - <0,001
Tuberculdide 3 (20) 1(2,4) =
Dimorfa 3 (20) 27 (65,9) 30 (93,8)
Virchowiana = 4 (9,8) 2 (6,2)
Modo de detecgdo
Passivo 13 (86,7) 38 (92,7) 22 (68,8) 0,024
Ativo 2 (13,3) 3(7,3) 10 (31,3)
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Tabela 2: Associacdo entre o grau de incapacidade fisica no diagndstico e na alta. Diamantina-MG, 2001-2014

Grau de incapacidade fisica no diagndstico

Grau de incapacidade fisica na alta

Grau 0
Grau 1
Grau 2

0 (%) 1 (%) 2 (%) p
9(33,3) 2(10) 1(6,3)
13 (48,1) 14 (70) 1(6,3) <0,001
5(18,5) 4 (20) 14 (87,5)

@ Ndmero de casos de hansaniase
Il Setores censitinos urbanas

Figura 1: Densidade dos casos de hanseniase distribuidos nos setores censitarios urbanos.

Diamantina-MG, 2001-2014

A maior parte dos casos manteve o grau de incapacidade
em que foi diagnosticado (p<0,001). No entanto, quase
metade daqueles que terminaram o tratamento com grau
0 de incapacidade foram diagnosticados com grau 1, o que
€ positivo.

A figura 1 demonstra a distribuicdo espacial dos casos
nos setores censitarios urbanos do municipio. Dos 91 casos
notificados, 83 tinham o enderego informado na ficha do
SINAN e puderam ser georreferenciados.

Nota-se a presenca de uma zona de maior densidade de
casos no municipio, despontando uma area de adoecimento
(figura 1).

DISCUSSAO

O presente estudo possibilitou a caracterizagdo da
populagdo quanto a ocorréncia das incapacidades fisicas
e a distribuicdo espacial dos casos na zona urbana do
municipio. Percebe-se uma alta frequéncia de diagnosticos
com incapacidades fisicas. Isto demonstra que no municipio
de Diamantina provavelmente existe uma dificuldade dos
profissionais dos servigcos de salde na busca ativa dos
casos e a existéncia de uma prevaléncia oculta (RIBEIRO
et al., 2014).

Um estudo realizado no municipio afirma que alguns
pacientes foram diagnosticados apds sete meses de
consultas frequentes e que, foi preciso ser atendido por
mais de um profissional de salde para que o caso fosse
concluido como hanseniase (RIBEIRO e LANA, 2015).

Neste sentido, torna-se tdo importante sensibilizar os
profissionais de salide por meio de capacitagdes periddicas
em servigos, além de inserir nos curriculos académicos a
acdo integral a hanseniase, pois a falta de conhecimento
profissional tende a levar a baixa detecgdo de casos ou a
realizagdo de diagnosticos tardios (NEGERA et al., 2016).

Observou-se uma associagao entre as pessoas de 20
a 59 anos e a presenca de incapacidades fisicas grau 1 e
2. Outros estudos corroboram este achado (MORAIS et
al., 2012; BASSO e SILVA, 2017) e, apesar de esperado,
devido ao longo periodo de incubagdo, afirmam que o
acometimento da hanseniase em pessoas nesta faixa etaria
traz inUmeros prejuizos para a vida social e produtiva dos
pacientes, uma vez que a doenga tem um alto potencial
incapacitante.

A andlise descritiva do estudo demonstra uma
predominancia de casos do sexo feminino, diferindo da maior
parte dos estudos que demonstram maior prevaléncia da
hanseniase em homens (PIERI et al., 2012; MONTEIRO et
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al., 2015; GONCALVES et al., 2018). Algumas possibilidades
para este cenario a serem consideradas sdo a insercdo das
mulheres no mercado de trabalho e maior preocupagao
com a saude em relagdo aos homens e portanto, busca por
atendimento profissional (ARAUJO et al., 2014; GONGCALVES
et al., 2018).

As pessoas que nao frequentaram a escola ou
frequentaram por até 4 anos se mostraram bastante
interligadas a presenga de grau 2 de incapacidade fisica.
Uma realidade de menos anos de estudo pressupde
condigcbes de vida precarias e pouca procura aos servicos
de salude, o que favorece a manutencdo da cadeia de
transmissdao (RIBEIRO e LANA, 2015).

Segundo LANZA et al. (2012), a informagao sobre o grau
de escolaridade do paciente é de fundamental importancia
para orientar e planejar atividades de educagdo em saude
na populacdo. E por meio destas agdes que a populagdo
receberd as informagBes sobre os sinais e sintomas
iniciais da hanseniase, prevencdo de incapacidades
fisicas e o diagnostico precoce. Estas informagGes devem
estar presentes em todos os lugares, como em grupos
operativos, salas de espera e expostas através dos meios
de comunicagdo em folders educativos e propagandas de
forma compreensivel (RIBEIRO e LANA, 2015).

No periodo estudado a forma clinica dimorfa teve
predominio e se associou as incapacidades fisicas,
especialmente ao grau mais elevado. Esta forma clinica
estd incluida na classificacdo operacional dos casos
multibacilares e é considerada como fonte de transmissdo
da doenga, pois esses pacientes eliminam uma alta carga
de bacilos (BRASIL, 2016). Em consequéncia, esta ligada a
presenca de lesdes neurais e deformidades fisicas (ARAUJO
et al., 2014; RIBEIRO et al., 2014).

Esse achado é um reflexo do modo de deteccdo
observado na regido. O modo passivo de detecgao
(encaminhamentos ou demanda espontanea) revela que
a busca ativa dos casos ndo estd ocorrendo de forma
efetiva (GONCALVES et al, 2018). Esta falha operacional
dos servigos é uma tendéncia nacional, pois o0 mesmo foi
observado no pais entre os anos de 2012 e 2016 (BRASIL,
2018).

A analise da distribuicdo espacial da doencga
demonstra que a hanseniase ndo ocorre de forma
homogénea. Apesar de aparecerem casos da hanseniase
em quase todos os setores censitarios, foi identificada
uma grande area de concentracdo da doenga em dois
setores censitarios periféricos e maior vulnerabilidade
social.

Esse resultado fornece informagdes que podem
auxiliar a enfrentar as dificuldades focais, pois traz dados
claros e precisos sobre a area em que a doenca esta
instalada. Pode também, ser usado para a idealizagdo e
realizacdo de programas de controle de hanseniase que
visam direcionar intervengdes para os locais de maior
risco (SOUZA e RODRIGUES, 2015).

Uma das causas da grande incidéncia de casos desta
doenca nesta regido pode estar relacionada a precaria

qualidade de vida demonstrada pela superlotagdo de
bairros mais pobres e ocupagdo exagerada de pessoas
convivendo junto ou muito préximas nas residéncias
(PASCHOAL et al., 2015; NICCHIO et al., 2016). Assim
sendo, é importante sugerir que a melhoria das condiges
socioeconOmicas e de vida fagcam parte das estratégias
mundiais de controle da hanseniase (BARRETO et al.,
2014).

CONCLUSAO

As limitagGes deste estudo se devem a utilizagdo de
banco de dados, o que pode gerar inconsisténcias, pois
algumas informagdes sdo frequentemente suprimidas no
momento do preenchimento da notificagdo. Entretanto
0os objetivos foram cumpridos, uma vez que, verificou-
se que o municipio de Diamantina realiza diagndsticos
tardios de hanseniase e tem dificuldade operacional para
planejar acdes de controle e prevencdo da doenga.

A andlise da distribuicdo espacial revelou areas
endémicas dentro do municipio, reforcando a importancia
de se reconhecer as areas de risco da doenca onde
ha cadeia de transmissdo ativa, para se planejar as
atividades de combate e prevencgao.

Os resultados deste estudo podem contribuir para
que os gestores realizem o planejamento das agles de
controle da hanseniase na Atencgdo Primaria de Saude em
outros municipios com caracteristicas semelhantes. Além
disso, estimular profissionais de saude, principalmente
da enfermagem, na busca ativa de casos e diagndsticos
precoce da hanseniase.
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