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Resumo

Introducdo: A hanseniase € uma doencga milenar, permanecendo no século XXl como um grande
desafio a salde publica mundial. Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial e temporal da
incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos no municipio de Manaus, no periodo de 2009
a 2015. Métodos: Estudo epidemioldgico de carater descritivo do tipo ecoldgico, com unidade de
andlise dos bairros. Os dados foram obtidos no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagbes. As unidades de andlises foram classificadas de acordo com o grau de
endemicidade. Foram calculadas as taxas de incidéncia para cada ano; em seguida, para
analisar a distribuicdo espacial e temporal foram construidos mapas teméaticos, com o software
QGIS. Resultados: No periodo de 2009 a 2015 foram notificados 173 casos novos de hanseniase
em menores de 15 anos em Manaus. Os indicadores apresentaram um gradiente, na distribuigdo
por zonas, apontando cinco areas onde se concentram bairros com taxas de deteccdo
classificados entre média e elevada incidéncia, que sdo os bairros das regides Norte, Sul, Leste,
Centro-sul. Conclusao: O conhecimento detalhado do municipio de Manaus, observando o
processo saude-doenca da hanseniase em menores de 15 anos, descreveu a magnitude e
distribuicdo desse problema de salde publica.

Palavras-chave: crianca, hanseniase, epidemiologia.

Abstract

Spatial and temporal distribution of incidence of leprosy in children under 15 years of age
in Manaus

Introduction: Leprosy is a millennial disease, remaining in the 21st century as a major challenge
to global public health. Objective: To analyze spatial and temporal distribution of the incidence
rates of leprosy in children under 15 years in Manaus, from 2009 to 2015. Methods: This is an
epidemiological study of a descriptive approach and ecological type, with analysis of the
neighborhoods. Data were obtained from the Notifiable Diseases Information System. The units
of analysis were classified according to the degree of endemicity. The incidence rates were
calculated for each year; then to analyze the spatial and temporal distribution were constructed
thematic maps, with the QGIS software. Results: In the period from 2009 to 2015, 173 new cases
of leprosy were reported in children less than 15 years in Manaus. The indicators presented a
gradient, in the distribution by zones, pointing out five areas where districts with detection rates
are concentrated and classified as medium and high incidence, which are the districts of the North,
South, East, Center-South regions. Conclusion: The detailed knowledge of the municipality of
Manaus, observing the health-disease process of leprosy in children under 15, described the
magnitude and distribution of this public health problem.
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Resumen

Distribucion espacial y temporal de la incidencia de la lepra en menores de 15 afios en
Manaus

Introduccion: La hanseniasis es una enfermedad milenaria, permaneciendo en el siglo XXI como
un gran desafio a la salud publica mundial. Objetivo: Analizar la distribucion espacial y temporal
de la incidencia de hanseniasis en menores de 15 afios en el municipio de Manaus, en el periodo
de 2009 a 2015. Métodos: Estudio epidemiolégico de caracter descriptivo del tipo ecolédgico, con
unidad de andlisis los barrios. Los datos fueron obtenidos de las bases de datos del Sistema de
Informacion de Agravamientos de Notificaciones. Las unidades de andlisis se clasificaron de
acuerdo con el grado de endemicidad. Se calcularon las tasas de incidencia para cada afio; a
continuacion, para analizar la distribucion espacial y temporal se construyeron mapas tematicos,
con el software QGIS. Resultados: En el periodo de 2009 a 2015 se natificaron 173 casos nuevos
de lepra en menores de 15 afios en Manaus. Se ha producido una caida del nUmero de casos
nuevos del afio 2009 a 2015, sin embargo el recorrido temporal de la enfermedad presenta una
oscilacion entre el declive y el aumento de los casos de 2009 a 2013. Resultados: Los indicadores
presentaron un gradiente, en la distribucién por zonas, apuntando cinco &reas donde se
concentran barrios con tasas de deteccion clasificados entre media y alta incidencia, que son los
barrios de las regiones Norte, Sur, Este, Centro-sur. Conclusion: El conocimiento detallado del
municipio de Manaus, observando el proceso salud-enfermedad de la lepra en menores de 15
afios, describi6 la magnitud y distribucion de ese problema de salud publica.

Palabras-clave: nifio, lepra, epidemiologia.

Introducao

A hanseniase é uma doenc¢a milenar, permanecendo no século XXI como um grande
desafio a salde publica mundial [1]. Dados referenciados de 2016 publicados pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) mostram que 145 paises apresentaram registro de 214.783 novos
casos de hanseniase. No Brasil foi evidenciado em 2016 um coeficiente de detec¢éo geral de
12,23 por 100 mil hab. e o coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos de 3,63 por 100 mil
hab. Com todo avanco em 2016, o Brasil ndo atingiu a meta estabelecida aos paises membros
da OMS, visto que apresentam mais de um caso para cada 100.000 habitantes em menores de
15 anos, sendo assim considerado um pais endémico [2,3].

No Amazonas, a situacdo de hanseniase é preocupante, com 186 casos, destes 144
novas infecc¢des, 23 recidivas, 14 reingressos e 07 transferéncias. Na detec¢do de novos casos,
12 foram em menores de 15 anos. A detec¢do na populagdo pediatrica sinaliza uma deficiéncia
no controle e vigilancia da doenga pelos gestores de saude, pois uma criangca com hanseniase
significa que alguém do convivio dela também tem a doenca e néo esta realizando o tratamento

[4].

Um estudo realizado em Manaus para analisar a distribuicdo espacial dos casos novos
de hanseniase em menores de 15 anos e as condi¢ges de vida no periodo de 1998 a 2004
enfatizou que a utilizacdo da andlise espacial péde auxiliar na compreensao da distribuicdo da
doenca no municipio, contribuindo para elucidagdo da sua relagdo com questbes
socioecondmicas e crescimento urbano, confirmando a gravidade do nivel de endemia da
hanseniase e sinalizando as areas prioritarias para a intervencdo de politicas publicas de saude

[5]-

Ainda no que se refere a distribuicdo espacial de hanseniase em Manaus, um estudo
entre os anos de 1998 a 2009, com o objetivo de conhecer o perfil do custo das doencas
fortemente atribuiveis a fatores ambientais na cidade de Manaus, observou o padrdo de
distribuicao espacial do niimero de casos novos diagnosticados na populagéo geral e suarelagédo
com o padrao de expansao urbana em Manaus apoés a instalagdo da Zona Franca (1967), que
trouxe novas areas de ocupacao regular e irregulares [6].

No presente artigo, busca-se analisar a distribuicdo espacial dos casos novos de
hanseniase em menores de 15 anos.

265



Enfermagem Brasil 2019;18(2):264-272

Material e métodos

Este artigo buscou realizar um estudo descritivo do tipo ecoldgico misto, cuja unidade de
analise foi os bairros de Manaus. O municipio esta localizado na regido Norte do Brasil, situado
a 03°06°07” S de latitude e 60°01°30” W de longitude, possui area territorial de 11.401,092 km?Z.
Em 2010 sua populacédo era de 1.802.014 habitantes e com uma densidade demogréfica de
158,06 habitantes/km? [7].

A populagéo de estudo constituiu-se dos menores de 15 anos residentes em Manaus,
diagnosticados com hanseniase no periodo de 2009 a 2015, notificados no Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

Foram excluidos os registros duplicados e aqueles em que os campos “idade”, “bairro de
residéncia”, “modo de entrada” e “tipo de alta” estavam em branco ou preenchido com "ignorado”,
além daqueles cujos registros descritos como erro de diagnéstico. Foram consideradas
duplicacbes aqueles registros cujo campo data de nascimento, nome do paciente e nome da
mae era igual.

Os dados sobre a populacao dos bairros foram obtidos a partir do censo realizado em
2000 e 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e as populacdes do
periodo intercensitario foram obtidas pelo método de interpolacéo linear.

A taxa de incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos em cada bairro foi calculada
dividindo o total de casos novos em menores de 15 anos de idade residentes em determinado
bairro e diagnosticados em cada ano estudado, pelo total da populacdo de zero a 14 anos de
idade, no mesmo local e periodo, multiplicado por 100 mil habitantes.

ApOs o calculo da taxa de incidéncia realizou-se uma analise descritiva por meio de
distribuicdes de frequéncias, valores médios, medianos e desvio padrdo das taxas de incidéncia.
O programa estatistico utilizado foi o Statistical Package for Social Sciences (SPSS, 1999),
versdo 19. 0 (NFS-e 3076, licengca no 10101111255).

Os bairros de Manaus foram classificados segundo o grau de endemicidade, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude (MS), como: (i) hiperendémico: = 10,00 por 100 mil hab.;
(i) muito alto: 5,00 a 9,99 por 100 mil hab.; (iii) alto: 2,50 a 4,99 por 100 mil hab.; (iv) médio: 0,50
a 2,49 por 100 mil hab.; (v) baixo: < 0,50 por 100 mil hab. [6]. Foram construidos de mapas
tematicos sequenciais por meio do software QGIS versdo 2.18.16.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), com numero do Parecer: 1.860.181 [8].

Resultados

Foram notificados 2.207 novos casos de hanseniase na populacéo geral no periodo de
2009 a 2015. Desse total, 173 (9%) casos ocorreram em menores de 15 anos e depreende-se
gue 91 notificagdes (53%) eram de individuos do sexo masculino, havendo predominio sobre o
sexo feminino (47%).

Tabela | - Casos novos de hanseniase em adultos segundo o sexo em Manaus no periodo de
2009 a 2015.

Sexo > 15 anos % < 15 anos %
Feminino 632 37 82 47
Masculino 1.073 63 91 53

Total 1.705 100 173 100

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo — SINAN.

Conforme a Tabela I, verificou-se que o coeficiente de incidéncia neste grupo etario
oscilou, ao longo dos anos entre 2009-2015, de 6,3 casos/100 mil hab. classificado como muito
alto e 3,8 casos/100 mil hab. que é considerado alto nivel endémico, de acordo com Ministério
da Saude (MS). Neste mesmo periodo o coeficiente de incidéncia anual médio em menores de
15 anos foi de 4,7 casos/100 mil hab. classificado como alto nivel endémico.
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Tabela Il - Casos novos de hanseniase em criancas e coeficientes de incidéncia por 100 mil
habitantes em Manaus no periodo de 2009 a 2015.

Ano Casos novos em criangas Populacéo total de Incidéncia Parametros
menores de 15 anos  (/100.000
de Manaus habitantes)
2009 27 507.582 5.3 Muito alto
2010 22 508.962 4.3 Alto
2011 26 517.551 5.0 Muito alto
2012 20 525.857 3.8 Alto
2013 33 534.163 6,3 Muito alto
2014 24 542.469 4.6 Alto
2015 21 550.775 4.0 Alto
Total 173 3.687.359 4.7 Alto

Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo — SINAN; Populagdo: IBGE — Censos Demogréficos e Contagem
Populacional (2010).

Verificou-se uma distribuicdo heterogénea quando analisada a evolugdo da taxa de
incidéncia de hanseniase no periodo estudado, havendo uma variagdo entre a reducdo e
aumento no periodo estudado. Evidencia-se ainda que os bairros de Manaus mantiveram um
padrdo heterogénico em suas taxas de incidéncia em relacdo a novos casos de hanseniase. Foi
observado um aglomerado de bairros com elevada incidéncia de hanseniase nas regiées Norte,
Sul, Leste e Centro-sul, e em poucos bairros da regido Oeste do municipio de Manaus (Figura
1).

A andlise da distribuicdo do nimero de casos novos de hanseniase em menores de 15
anos aponta que o numero de casos novos se apresentou com oscilacao nos padrbes temporais.
Observou-se que houve queda do niumero de casos novos do ano de 2009 a 2015, entretanto o
percurso temporal da doenga apresenta uma oscilagéo entre o declinio e aumento dos casos da
hanseniase na cidade de Manaus no periodo de 2009 a 2013.
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Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo — SINAN; IBGE — Censos Demogréaficos e Contagem Populacional
(2010).

Figura 1 - Distribuicdo espacial da taxa de incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos
nos bairros de Manaus (mapas sequenciais).

Discusséao

Através do presente estudo pode-se identificar a predominancia dos casos de
hanseniase em individuos do sexo masculino. Este perfil epidemiolégico da hanseniase
corrobora demais estudos feitos na Amazodnia e em outros Estados do Brasil, os quais afirmam
a prevaléncia da doenca no sexo masculino em relagédo ao feminino no periodo de 2009 a 2015
[9-11].

Relacionada a fatores com a identidade masculina, o maior contato interpessoal no
trabalho, menor preocupacédo com seu bem-estar fisico e a falta de acesso aos servigcos médicos
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torna esse grupo mais propicio a doencas infeciosas e outros agravos. O que sugere a hipotese
gue as condi¢8es de vida mais ativa do homem e o descaso com a sadde 0s torna mais expostos
a doenca [12,13].

Com relagdo a hanseniase em menores de 15 anos em Manaus, que houve transmissédo
ativa nesta faixa etéaria, no periodo de 2009 a 2015, é valido ressaltar que a presenga de casos
na populacéo pediatrica € um indicador da gravidade do nivel endémico da hanseniase e reflete
a exposicao precoce de menores ao bacilo, uma vez que este agravo ndo é considerado uma
doenca prevalente na infancia [5].

Sabe-se que onde ha adultos com a doenca sem tratamento seja vizinho ou familiar
contribuem para o destaque epidemioldgico em menores de 15 anos, devido a exposi¢ao precoce
ao bacilo. Sendo assim, a infecgdo em menores de 15 anos é mais frequente quando existem
casos na familia e em areas de incidéncia elevada da doenca, tornado assim a vigilancia de
casos neste grupo como principio fundamental para a erradicagdo da hanseniase [14].

Essa afirmativa foi demonstrada por estudos realizados nos Estados do Mato Grosso e
Minas Gerais que revelaram a exposi¢do precoce de criancas ao bacilo, em decorréncia do
contato intimo e prolongado com os familiares baciliferos ndo tratados somado ao agravante da
defesa imunoldgica deficitaria na infancia. Sinalizando ainda que a prevaléncia de casos em
criancas pode ser um indicador de um sistema de saude ineficiente no controle e tratamento de
casos na populacdo adulta e a busca de casos insatisfatoria em menores de 15 anos,
permanecendo assim focos de transmisséo ativos da hanseniase [14,15].

Destaca-se, na literatura, um caso raro de diagnéstico clinico de hanseniase multibacilar,
sendo a forma mais grave da doenca, em uma crianga de trés anos de idade corroborando a
exposicdo precoce da crianca ao bacilo. Esta forma da doenca favorece a apresentacéo de
incapacidade fisica e € menos frequente em criangas devido ao seu longo periodo de incubacgéo.
Em sintese, a detec¢do e tratamento precoce da hanseniase na populacéo geral quebra sua
cadeia de transmisséo e previne a incidéncia de casos novos na infancia. Além disto, a presenga
de casos nesta populagdo jovem é um indicativo da deficiéncia nos servi¢os de salde quanto a
detecc¢édo precoce da doenca [16].

Em Manaus, o coeficiente de detec¢éo de casos novos de hanseniase em menores de
15 anos variou no periodo estudado de muito alto e alto nivel endémico, mostrando uma
tendéncia de reducdo. O declinio da taxa da hanseniase ao longo dos anos pode estar
relacionado & implantacdo de estratégias governamentais com o intuito de promover salde e
prevenir doencas e agravos. Umas das estratégias foi o Programa Salde na Escola (PSE) com
0 objetivo de promover a atengéo integral a saude da crianc¢a, adolescente e adultos, por meio
da educagcdo em saude, fortalecendo, assim, 0s espacos de participagdo com discentes,
docentes e profissionais de salde para a construcdo da educacdo em saude [17].

O PSE prevé, por meio da parceria entre o MS e Ministério da Educacdo (ME),
conscientizar o autoexame e realizar a busca ativa de casos entre escolares de forma articulada
com o Plano integrado de ac8es estratégicas de eliminacdo de doengas negligenciadas e
relacionadas a pobreza, otimizando, assim, o compromisso nacional de reducéo da carga da
hanseniase nos grupos populacionais mais vulneraveis situados em areas geograficas de maior
risco [17-19].

Apesar dos esfor¢os do governo, em relagdo a criagdo de politicas publicas buscando a
promocéao da saude e prevencgdo de doencas, Manaus apresenta um coeficiente de incidéncia
acima da média proposta pelo MS. Os resultados encontrados na pesquisa corroboram outro
estudo realizado no Brasil, que enfatiza que a hanseniase em menores de 15 anos ainda é um
alerta para os gestores de salde e a participacdo da atencao priméria baseada na Estratégia da
Saude da Familia desenvolvendo atividades de educagédo em salde representa uma forma eficaz
na prevencao de doencas endémicas [20,21].

Em Manaus os profissionais de salde responsaveis pela promocdo da salde e
prevencdo de agravos se encontram nos seus quatro Distritos de Saude (DISA): Distrito Sul,
Distrito Norte, Distrito Oeste, Distrito Leste. Neste contexto a atencdo primaria a saude deve
atuar nos territorios de sua abrangéncia, proporcionando atenco integral a populacéo. E vélido
ressaltar que as condi¢cBes de trabalho das equipes de Saude da Familia séo determinantes para
0 seu processo de trabalho. Sendo assim, a falta de materiais de insumo e infraestrutura
inadequada das Unidades Basicas de Saude pode colaborar com a fragilidade no servigo de
salude em éareas que muitas vezes sdo marcadas pelas condicbes de vulnerabilidade
socioecondmicas [21].

Outros estudos no pais apresentaram alta endemicidade da doenca, em Salvador a
distribuicdo da magnitude das taxas anuais de casos em menores de 15 anos apresentou-se em
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endemicidade muito alta (5,4 casos/100 mil hab.), além de detectar casos em menores de 4 anos
(10,3%) sendo mais um fato importante para a evidéncia da transmisséo ativa da doencga, este
fato de contagio reflete a inoperancia das politicas publicas de saude. Conforme ja mostrado na
literatura, é valido ressaltar que a meta da Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020 é de
reduzir a zero o nUmero de criangas diagnosticadas com hanseniase [1,22].

Contudo, a Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020 ressalta a luta mundial contra
a hanseniase, aperfeicoando e aprimorando as acdes conjuntas globais e locais para o
diagndstico e tratamento precoce da doenca, reducdo da incapacidade fisica e melhorias das
condicdes de vida da populacdo. Embora o Brasil ja tenha estabelecido fortalecimento para
vigilancia, atencdo e controle da hanseniase por meio do Programa Nacional de Controle da
Hanseniase (PNCH), que desenvolve acdes de educacdo permanente visando melhorar a
qualidade da prética assistencial nos diferentes niveis de atengéo, além de fortalecer a vigilancia
epidemioldgica desta patologia, o pais ndo conseguiu estabilizar os indicadores epidemiol6gicos
da doenca [2,22].

O detalhamento dos bairros de Manaus como unidades de andlise permitiu a
identificacdo das areas de maior endemicidade da doenga, o que pode vir a contribuir para o
planejamento de a¢bes de controle da hanseniase no municipio. A taxa de incidéncia em
menores de 15 anos mostra uma elevada exposicéo a doenca nesta faixa etaria, particularmente
nos bairros das regides Norte, Sul e Leste.

Tal resultado corrobora estudo realizado em Manaus no ano de 2009, que em sua analise
espacial mostrou a hanseniase heterogénea, atingindo intensamente as regides Norte, Sul e
Leste, sua taxa de detecgéo variou de hiperendémico e muito alto nos setores de estudo. Em
2011, outra pesquisa apontou alta taxa de incidéncia de hanseniase nessas mesmas regides,
relacionado a distribuicdo espacial de casos da doenca com o padrdo de expansédo urbana de
Manaus na década de 1990, nas zonas Sul e Oeste e partir de 2000 na Leste e Norte da cidade
[21].

A mudanca do padrédo de expansado urbana em Manaus ocorreu entre o final do século
XIX e o comeco do século XX, quando a capital se tornou o principal centro financeiro da Regido
Norte, 0 que proporcionou a expansao urbana e demogréfica da cidade, trazendo novas areas
de ocupacdo. As zonas Sul, Centro-sul, Oeste e Centro-oeste eram as areas onde se
encontravam os maiores espacos urbanos. Com a implantagéo da Zona Franca de Manaus, em
1967, houve um éxodo rural, das populac¢des oriundas do interior do estado e de cidade vizinhas
em busca de melhores condi¢fes de vida, este fato contribuiu para o surgimento de ocupacfes
irregulares e regulares, influenciando a expansao das zonas Leste e Norte [23].

Diante da critica situagdo de ocupacdo irregular em decorréncia do aumento
populacional e da expanséo da cidade, principalmente a partir da criacdo da Zona Franca de
Manaus, pode-se observar o0 agravamento da saude publica e a excluséo social na regido, como
consequéncia do éxodo rural e a migracdo de familias que buscavam uma nova oportunidade de
vida, favorecendo ocupac¢Bes em locais insalubres e com precérias condi¢cdes de vida por
aqueles gue ndo conseguiram se inserir no mercado de trabalho, e se depararam com o
desemprego e baixa fonte de renda [24].

A caracterizacdo da expanséo urbana e demogréfica desordenada em Manaus pode
explicar a repercussao da dinamica de problemas de saude publica nessas zonas administrativas
e ser o ponto chave para justificar a distribuicdo demografica da hanseniase na cidade. Na zona
Sul, sendo umas das zonas mais antiga da cidade, as caracteristicas sociodemograficas
influenciaram no aumento da densidade populacional, além de apresentar os bairros com maior
numero de populac¢do, com constru¢cdes de moradias precarias, o contato intimo e prolongado é
maior no ambiente domiciliar, o que favorece a transmisséo do bacilo [5].

Os impactos ambientais negativos significativos nas zonas Norte e Leste ocorreram
devido ao intenso processo de ocupacgdo destas, tendo destaque a zona Leste que apresentou
uma forma de ocupacdo irregular em encostas, nascente de igarapé, barrancos e proximos a
rede elétrica de alta tensdo, chamadas de invasfes. Essas expansdes influenciam nédo so nas
condicbes socioecondmicas e ambientais, mas também na propagagdo de doencas
negligenciadas, pois sua ocorréncia pode estar ligada a exposicao de pessoas as condi¢cdes
precarias de vida [23,24].

A limitacdo deste estudo reside, sobretudo, por se tratar de um estudo com dado
secundario estando sujeito a subnotificacdo e ma classificacdo dos casos no banco de dados do
SINAN, cujos limites imprecisos poderdo ser na identificacdo do endereco de residéncia do
paciente. Porém a suaviza¢do produziu um mapa mais claro da hanseniase em Manaus e 0s
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resultados obtidos com o alisamento espacial foram tratados com cautela para ndo mascarar
grandes diferencas entre as regiées vizinhas.

Conclusao

O estudo indica a necessidade do fortalecimento da vigilancia em salide em menores de
15 anos no municipio de Manaus, como ponto crucial para o controle e erradicagdo da
hanseniase nesta populacdo. Conjuntamente o mapeamento da taxa de incidéncia de
hanseniase nos bairros do municipio foi uma ferramenta valida para a observacao das areas de
elevada endemicidade. Esses dados se mostraram preocupantes uma vez que evidenciou a
gravidade da situacdo epidemioldgica da hanseniase em Manaus.

O controle da hanseniase em menores de 15 anos em Manaus tem obtido alguns
avangos, entretanto seus indices continuam acima da meta proposta pela OMS. A meta a ser
seguida esta concentrada em zerar os casos novos de hanseniase em menores de 15 anos, o
que reflete a importancia de maiores esforcos dos gestores de salide do municipio e do estado
para assegurar o acesso a saude e as medidas de promocao da salide e prevencgédo de doencas.
Dentro deste contexto, este dado se torna relevante para estabelecer bases para uma ampla
discuss@o no avan¢o e busca ativa de casos em escolares, a fim de detectar os focos de
transmissao ativos em domicilio e iniciar o tratamento, uma vez que a crianca € um indicador do
nivel de transmissao e tem relevancia epidemioldgica.
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