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Abstract. Leprosy is a chronic disease caused by Mycobacterium leprae (Leprae) or Hansen's bacillus. This
aggravation is one of the oldest diseases that affects man. The most remote references date from 600 BC and
come from Asia along with Africa, being considered the cradle of the disease. It was verified by the
governmental authorities that in the year 2015 were registered 28,761 new cases of the disease in Brazil, being
that 5,181 were in the North region. The objective of the study was to analyze the temporal and spatial
distribution of leprosy in the state of Para. The quantitative study was retrospective, ecological, transverse and
descriptive, using the primary data from new cases of individuals diagnosed with leprosy. The selected years
were 2005, 2010 and 2015, aiming to show the number of cases by integration regions in the state of Para. It was
observed that the incidence of new cases was higher in 2005 with 5367 cases and lower in 2015 with 2875,
presenting a reduction of 46.44%. For this comparative, geoprocessing techniques were used for the
spatialization of the cases, through year-to-year coropletic maps of the study. This study verified that the public
policies of control of the disease since the year of 2005 had considerable effects in the statistics of the disease.
However, it is necessary that more investments to reduce the acquisition rates, and, the use of geoprocessing
implies in specializing the focus of the problem, in order to direct the investments in the area of study.

Palavras-chave: leprosy, spatial distribution, geoprocessing, hanseniase, distribuicdo especial,
geoprocessamento.
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1. Introducdo

A Hanseniase é uma doenga infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae (M.
Leprae) ou bacilo de Hansen. E uma espécie de microbactéria que infecta nervos periféricos,
uma vez que é transmitida, principalmente, pelas vias respiratdrias superiores de pacientes
multibacilares ndo tratados, sendo, também, o trato respiratorio a mais provavel via de entrada
do M. leprae no hospedeiro. A doenca pode apresentar principalmente quatro formas clinicas:
Indeterminada, dimorfa, tuberculoide e virchowiana. Ministério da Saude (2014).

Este agravo € uma das mais antigas doencas que acomete o homem. As referéncias mais
remotas datam de 600 a.C. e procedem da Asia juntamente com a Africa, sendo consideradas
0 berco da doenga. A melhoria das condicGes de vida e 0 avango do conhecimento cientifico,
modificaram o quadro da Hanseniase, que ha mais de 20 anos tem tratamento e cura.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), foram registrados mais de 213 mil
casos de hanseniase em 2014. Aproximadamente 94% deste total foram detectados em apenas
13 paises e o Brasil ¢ um deles. Os dados da agéncia da ONU mostram ainda que Brasil, india
e Indonésia, juntos, sdo responsaveis por 81% dos casos da doenca em todo o mundo. Na
América, o Brasil € o pais com maior nimero de casos novos a cada ano. OMS (2015)

No ano de 2015 foram registrados 28.761 novos casos da doenca no Brasil, sendo 12.848,
na regido Nordeste, 5.667 na Centro-Oeste, 5.181 na Norte, 4.041 na Sudeste e 1.021 na
regido Sul, dados estes notificados pelo Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo em
2016.

Maranhdo, Mato Grosso e Pard sdo as areas com maior risco de transmissdo da
Hanseniase, concentrando mais de 33% do total de casos novos diagnosticados no ano de
2015. S&o estados da Amazénia Legal, onde as populacdes estdo mais dispersas e tém
dificuldade de acesso as unidades béasicas ou ao programa salde da familia os quais a
presenca de médicos nas equipes de salde sao precarias.

O estado do Para ainda detém altos indices da doenca, estando entre os trés estados mais
afetados da federacdo, contudo o programa de controle da Hanseniase estd implantado em
100% dos municipios do Estado. Em 2008, o Pard dispunha de 597 unidades de saude,
atingindo em setembro de 2015 o nimero de 812 unidades, correspondendo a um acréscimo
de 36% em relacdo a 2008. Elas desenvolvem acdes de controle, com atividades de
diagndstico, tratamento, prevencdo de incapacidades e educacdo em saude. Secretaria de
Estado de Saude Publica do Para (2016).

Nesse sentido, a necessidade de espacializacdo da doenca é de suma importancia. Logo,
uma das principais ferramentas para realizar este mapeamento é o geoprocessamento o qual é
imprescindivel para alicercar e subsidiar a expressdo visual das varidveis da doenga,
referentes neste caso, as taxas de deteccdo (casos novos). Deste modo as geotecnologias
auxiliam o estudo epidemioldgico, espacial e temporal dos agravos. De tal forma que o
produto final subsidiara as medidas de controle da doenca e politicas publicas.

2. Metodologia de Trabalho

E um estudo de carater quantitativo do tipo retrospectivo, ecoldgico, transversal e
descritivo, utilizando o acervo de dados primarios, relacionado com casos novos dos
individuos notificados com Hanseniase, catalogados no SINAN, pertencente ao Ministério da
Saude (MS) e disponibilizados pelo departamento de informatica do Sistema Unico de Salde
do Brasil (DATASUS).

O Estado do Para esta localizado na regido norte do Brasil e possui coordenadas
geograficas, segundo a regionalizacdo do IBGE, latitudes: 3° 57° 00°” S; longitude: 53° 5’ 24”
W. O Par4 é uma das 27 unidades federativas do brasil. E o segundo maior estado do pais com
uma extensdo de 1.248.042,515 km?, e tem como limites o Suriname e 0 Amapa a norte, o
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oceano Atlantico a nordeste, o Maranhéo a leste, Tocantins a sudeste, Mato Grosso a Sul, 0
Amazonas a oeste e Roraima e a Guiana a noroeste.

O Estado foi eleito como objeto de estudo por ser 0 mais populoso da regido norte,
contando com uma Populacdo estimada em 2016 de 8.272.724 habitantes. Sua capital,
Belém, reine em sua regido metropolitana cerca de 2,1 milhdes habitantes, sendo a maior
populacdo metropolitana da regido Norte. Além disso. IBGE (2015).

O universo de estudo sdo pacientes diagnosticados com Hanseniase (casos novos), nos
anos de 2005, 2010 e 2015, residentes no estado do Para independente de sexo e/ou de faixa
etaria. A pesquisa foi constituida pelo nimero de casos novos notificados, no estado do Para,
divididos nas 12 Regides de Integracdo compostas pelos 144 municipios do estado
supracitado nos anos de 2005, 2010 e 2015. No periodo de janeiro a dezembro dos anos
mencionados.

Os bancos de dados utilizados na pesquisa foram retirados do DATASUS. Este sistema
dispde diversos dados da doenca e de agravos notificaveis, existente desde a década de 90, o
qual é atualizado e sustentado hodiernamente. Apos a aquisicdo das informacdes, estas foram
dispostas em planilhas do software Excel, para a tabulacdo e depuracdo. Posteriormente
consistiu na retirada de inconsisténcias e incompletudes das bases de dados obtidas. Este
processo foi necessario para a criacdo de um padrédo de leitura, a partir do qual o BDGeo foi
desenvolvido, permitindo portanto a utilizacdo da correlacdo de atributos “Join”. Para
expressar visualmente as analises geradas, foram utilizadas bases cartograficas do IBGE tais
como, limites municipais, demografia, regides de integracdo e limites de microrregides do
estado do Para. Os dados foram integrados em um Sistema de Informacdo Geogréfico (SIG),
utilizando o Software de geoprocessamento ArcGIS 10. 2. As analises dos mapas tematicos
no periodo de estudo, com base na distribuicdo dos casos de Hanseniase observados e das
taxas de deteccdo da doenca. Ressalta-se que de acordo com os padrdes bioéticos
estabelecidos nas Normas de Pesquisa envolvendo seres humanos Resolucdo n® 196/96 da
CONEP/MS, estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, obedecendo aos principios da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica
visando a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica e aos
sujeitos da pesquisa.

3. Resultados e Discussdo

A hanseniase é um grave problema de salde publica. Partindo desse principio,
procuramos compreender 0s casos hovos desta doenca no estado do Para. Por conseguinte, foi
realizada, primordialmente, uma série histérica do quantitativo de casos do agravo nos trés
anos de estudo, como observado na figura 1.

2640



Anais do XVIII Simpésio Brasileiro de Sensoriamento Remoto -SBSR 28 a 31 de Maio de 2017
ISBN: 978-85-17-00088-1 INPE Santos - SP, Brasil

6000 5367

3225

2875

m CASOS

Figura 1. Distribuicdo dos casos novos de Hanseniase no ano de 2005, 2010 e 2015.

No periodo analisado, foi verificado um total de 5367 casos notificados em no ano de
2005, 3225 no ano de 2010 e 2875 em 2015. Sendo que no ano de 2005 foi que mais notificou
no estado. Em 2010 houve um decréscimo de aproximadamente 39,88 % comparado com o
ano de 2015. Em 2015 o percentual de queda foi de 10,86 % em relacdo ao ano de 2010. Com
essa estatistica foi observada um decréscimo em notificagdes entre os anos estudados com
énfase para os anos entre 2005 e 2010 os quais apresentaram o maior decréscimo da serie
estudada. A distribuicdo ndo homogénea dos casos novos de Hanseniase no Para esta
representada pela fungdo y = -1246x + 6314,3 e razdo R? = 0,853. Esta, mostrando uma
tendéncia linear decrescente no periodo estudado.

Tabela 1. Distribui¢do dos casos novos de Hanseniase, por regido de integracao.

2005 2010 2015

n % n % n %
REGIAO DE
INTEGRACAO
ARAGUAIA 644 12,00 439 13,61 337 11,72
BAIXO AMAZONAS 167 3,11 136 4,22 97 3,37
GUAMA 280 5,22 179 5,55 106 3,69
CARAJAS 730 13,60 446 13,83 444 15,44
LAGO TUCURUI 697 12,99 349 10,82 297 10,33
MARAJO 177 3,30 146 4,53 169 5,88
METROPOLIANA 898 16,73 614 19,04 379 13,18
RIO CAETE 118 2,20 89 2,76 79 2,75
RIO CAPIM 530 9,88 465 14,42 341 11,86
TAPAJOS 269 5,01 150 4,65 118 4,10
XINGU 363 6,76 223 6,91 214 7,44
TOCANTINS 494 9,20 428 13,27 294 10,23

TOTAL 5367 3225 2875
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Os resultados demostram que no ano de 2005 o maior numero de pacientes com o agravo
pertencem a regido de integracdo Metropolitana com 898 casos novos notificados,
representando 16,73 % do total de casos no estado. Nesse periodo a regido que apresentou
menor contabilidade de casos foi rio Caeté com 118 casos, 2,20 % dos casos totais.

No ano de 2010, a regido com maior quantitativo foi, novamente, a regido Metropolitana,
com 614 casos, 19,04 % do total. A regido de integracdo com o menor numero de notificagéo
foi a do Rio Caeté, possuindo 89 casos, cerca de 2,76 % do total de notificacdes.

Em 2015, Carajas foi a regido com maior quantitativo de casos do periodo, sendo 444
casos, logo, 15,44 % do total. Rio Caeté prosseguiu na serie sendo a regido com 0 menor
quantitativo dos casos notificados pelo SINAN com 79 casos, representando 2,75%. A
distribuicdo do agravo na serie demonstra que apos 2005, percebe-se uma diminuicdo do grau
de detecgdo dos casos de Hanseniase em todos as regides de integracao.

O estudo utilizou o SIG na Hanseniase de modo que possibilitou a distribuicdo da doenca
para identificar os locais em que ocorrem aglomerados de casos novos Além disso , a analise
dos mapas identificou informacBes que ndo seriam mostradas quando se utiliza dados em
tabelas. Como pode ser evidenciado nas figuras 2, 3, e 4, abaixo:
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Figura 2. Distribuicdo de casos novos de Hanseniase por regido de integracdo no

estado do Para em 2005.
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Figura 3. Distribuicdo de casos novos de Hanseniase por regido de integracdo no
estado do Para em 2010.
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Figura 4. Distribuicdo de casos novos de Hanseniase por regido de integracdo no
estado do Para em 2015.
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O maior quantitativo de casos esta nas regides de integracdo Metropolitana, Carajas e
Araguaia. Foi possivel evidenciar o paradigma geografico da endemia, destacando-se as areas
que necessitam de mais atencdo por partes das politicas de controle da doenca. Ressalta-se
que 0s mapas tematicos possibilitam, por meio da graduagdo de cores, a expressao visual em
uma escala de cor vermelha. Essa tipologia esta relacionado com os tipos de mapas
coropléticos. Tal metodologia relaciona a variavel visual cor, e sua graduagdo para evidenciar
a maior quantidade de casos, ou seja, regides de maior saturacdo de vermelho significa maior
quantidade de casos. Em contra partida, regides com menor saturagdo significam menor
quantidade de casos.

4. Concluséo

A incidéncia de Hanseniase no estado do Pard nos anos de estudo foi maior no ano de
2005, e esta distribuida de forma ndo homogénea, em areas com grande contingente
populacional como, por exemplo, a regido metropolitana. Observou-se também um expressivo
decréscimo do nimero de casos em regifes antes consideradas endémicas, como é o caso da
regido de integracdo do Lago do Tucurui que teve um quantitativo de 697 casos em 2005 e
em 2015 apresentou 297 casos, representando a diminuicdo de 57,39%. Pode-se expressar
esse fator pela andlise dos dados espaciais, confirmando assim, que as politicas
intervencionistas de controle da doenca estdo surtindo efeito. Nesse cenario da distribuicdo do
agravo, 0 geoprocessamento foi um importante instrumento na analise de relagdes
estabelecidas entre a relagdo da diminuicdo, bem como as regides de integracdo com mais
casos, uma importante ferramenta no planejamento de medidas de intervencdo junto a
populacdes expostas ao risco de contrair hanseniase. Dessa forma, sdo necessarias politicas
publicas de combate da transmissdo para que a diminui¢do continue ocorrendo. Os mapas e
analises gerados nesta pesquisa auxiliardo na gestdo de servicos publicos de saude, a exemplo
da producéo de informagdes espacializadas que contribuirdo para otimizar a aplicacdo dos
recursos destinados a salde. Estudos adicionais a este sdo necessarios para que se tenha um
volume maior e mais detalhado de informacbes acerca do tema na area de estudo,
contribuindo, dessa forma, para a melhoria da gestdo em satde no estado do Para.
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