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Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar a distribuicao espacial da hanseniase e as incapacidades em menores de 15 anos
de idade em Cuiaba. Métodos: Estudo ecoldgico realizado na cidade de Cuiaba, Mato Grosso, Brasil. A populagdo do estudo foi
composta de casos de hansenfase em menores de 15 anos notificados no Sistema de Informag¢des de Agravos de Notificacdo, entre
os anos de 2008 e 2018. Com base nos enderecos residenciais, os casos foram georreferenciados. Na analise da distribuicdo espacial
dos casos, foi utilizada a estimativa da densidade de Kernel e, posteriormente, aplicada a estatistica de varredura espacial, espago-
temporal e variacdo espacial nas tendéncias temporais. Resultados: Foram notificados 514 casos de hanseniase em menores de
15 anos em Cuiaba, com percentual de 10,1% de casos com grau de incapacidade fisica 1 e 2,3% com grau de incapacidade fisica 2
no momento do diagndstico. Com as técnicas de varredura espacial e espago-temporal, foram identificados aglomerados de risco
para hanseniase nas regides norte, oeste, leste e sul de Cuiaba, e com a técnica de variacdo espacial nas tendéncias temporais foi
identificado um aglomerado na regido oeste de Cuiaba. Conclusdo: Em Cuiaba, os casos de hanseniase em menores de 15 anos
com incapacidades estavam distribuidos em toda a extensdo urbana da cidade, com maior densidade de casos nas regiées norte e
oeste, seguida da regido leste. Os aglomerados de maior risco relativo foram identificados nas regides leste e oeste, caracterizadas
por apresentar baixo e médio niveis de renda.
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INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenga infectocontagiosa crénica de
evolucdo lenta, caracterizada por apresentar alta infectivida-
de e baixa patogenicidade, resultando em graves neuropa-
tias, graus de incapacidades fisicas (GIF) e deformidades’.

Entre as principais estratégias e compromissos interna-
cionais do século XXI referentes as doencas consideradas
“negligenciadas”, destacam-se os Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 da Organizagdo
das Nag¢des Unidas (ONU)* e a “Estratégia Global de Hanse-
niase 2021-2030 — Rumo a zero hanseniase”, estratégias
estas que objetivam a erradicacdo da doencga, a redugao
do nuimero de criangas e adolescentes com diagndstico
de hanseniase, 0 aumento do diagnostico precoce e a ndo
ocorréncia de incapacidades e/ou deformidades, além do
combate ao estigma e a garantia que os direitos humanos
sejam respeitados*®.

A ocorréncia da hanseniase em menores de 15 anos
de idade sugere a existéncia de casos indices domici-
liares/familiares baciliferos, com fortes indicativos de
transmissdo continua e ativa do bacilo no domicilio e na
comunidade’®. Frequentemente, pacientes e familiares
desconhecem qualquer contato que tenham tido com a
doenca, bem como a existéncia de casos de hanseniase
na familia ou na vizinhanga®. Muitas vezes, os casos in-
dices ndo sdo identificados precocemente pelos servigos
de salde, e o contato préximo e prolongado faz com que
a enfermidade acometa criangas e adolescentes, perpe-
tuando a cadeia de transmissdo da doenca e dificultando
a eliminagdo da hanseniase” .

A hanseniase em menores de 15 anos de idade no
Brasil apresenta-se como um grave problema de saude
publica, com uma grande ocorréncia de casos'2. Em 2019,
27.864 casos novos de hanseniase foram notificados no
Brasil, sendo 1.545 (5,5%) reportados em menores de 15
anos, dos quais, 2.351 (9,9%) apresentaram GIF no mo-
mento do diagndstico™ ™.

Por meio de uma busca na literatura, pode-se identifi-
car poucos estudos que propuseram analisar a ocorréncia
de hanseniase em menores de 15 anos no contexto brasi-
leiro. Assim, o objetivo do estudo foi analisar a distribuicdo
espacial da hanseniase e as incapacidades em menores de
15 anos de idade em Cuiaba.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico', com utilizacdo de
técnicas de anadlise espacial e espago-temporal, desenvolvi-
do na cidade de Cuiaba, capital do estado do Mato Grosso,
Regido Centro-Oeste do Brasil'®'8. Para o estudo, conside-
rou-se como unidade de analise ecolégica as 140 Unidades
de Desenvolvimento Humano (UDH) urbanas de Cuiaba'.

Cuiaba possui area territorial de 3.266,538 km? e popu-
lacdo estimada em 623.614 pessoas em 2021”8, Como in-
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dicadores socioecondmicos, 0 municipio apresenta percen-
tual de pessoas sem escolaridade de 4,56% para mulheres
e 4,79% para homens, indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,785 e indice de Gini de 0,59. Cabe destacar que
somente 53,52% do seu territério possui rede de esgoto'”8,

Em relacdo ao sistema de saude, a cidade disp&e de 63
Programas de Saude da Familia (PSF), distribuidos em qua-
tro regides administrativas: Norte, com 13 PSF e 10 equipes
de Estratégias de Saude da Familia (ESF); Sul, com 21 PSF
e 20 ESF; Leste: com 15 PFS e 10 ESF; Oeste, com 11 PSF e
8 ESF'®, Como populacdo do estudo, foram considerados
todos os casos novos de hanseniase em menores de 15
anos notificados no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagao (SINAN), no periodo de 2008 a 2018%.

Os dados do estudo incluiram informac&es clinicas e
sociodemograficas dos casos notificados, como data de
notificacdo, data de nascimento, sexo (masculino e femi-
nino), escolaridade, classificagdo operacional (paucibacilar
(PB); multibacilar (MB)), forma clinica, avaliagdo do GIF no
momento do diagndstico (GIF 0, GIF 1 e GIF 2) e endere-
co de residéncia. O acesso a base de dados do SINAN foi
obtido por meio de autorizacdo do Servico de Vigilancia
Sanitaria da Geréncia Regional de Saude de Cuiaba, em
novembro de 2019.

Apb6s andlise de consisténcia do banco de dados, foi
realizada analise descritiva com o objetivo de caracterizar
o perfil dos casos de hanseniase em menores de 15 anos.

Na etapa de analise espacial, os casos de hanseniase
em menores de 15 anos foram georreferenciados a partir
das coordenadas geograficas (latitude e longitude) dos en-
derecos residenciais, por meio do software QGIS 3.14. Para
essa etapa, foram excluidos os casos cujos endere¢os ndo
estavam disponiveis (em branco e/ou incompleto), optan-
do-se também pela exclusdo dos casos oriundos da zona
rural, pela imprecisdo de localizagdo das coordenadas geo-
graficas nessas areas.

Ap6s o georreferenciamento, os casos de hanseniase
foram espacialmente distribuidos por meio da malha di-
gital de UDH urbanas, disponibilizadas no endereco ele-
trénico do Atlas da Vulnerabilidade Social do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IVS - IPEA)?.

Para verificar os locais de maior ocorréncia de hanse-
niase em menores de 15 anos com incapacidades (maior
densidade de casos), segundo as UDH, recorreu-se a esti-
mativa da densidade de Kernel que consiste em um méto-
do de interpola¢do exploratéria baseado na definicdo de
areas circulares em torno de pontos de ocorréncias de um
fendbmeno (casos), de modo que gere uma superficie de
densidade para a identificacdo de clusters?2.

Destaca-se que o raio de pesquisa (largura de banda)
utilizado foi o padrdo do software Esri® ArcGis™ Desktop
10.8, com base na férmula de estimativa de largura de
banda de Silverman, medida ndo paramétrica para es-
timar a funcdo de densidade de probabilidade de uma
variavel aleatéria??.
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Com o intuito de identificar aglomerados no espaco e
no espago-tempo, aplicou-se a técnica de estatistica de var-
redura® cujas hipdteses sdo: H,: ndo ha aglomerados de
casos de hanseniase nas UDH; H.: existem aglomerados de
casos de hanseniase nas UDH.

Tendo em vista a identificacdo de aglomerados pura-
mente espaciais?®, em que a distribuicdo é heterogénea e
0s eventos sdo raros em relagdo a populagdo geral, consi-
derou-se o modelo discreto de Poisson; ndo sobreposicao
geografica dos aglomerados; aglomerados com tamanho
maximo igual a 50% da populacdo exposta; aglomerado
com formato circular e 999 replicaces de Monte Carlo.
Ademais, a técnica de varredura espacial foi processada
controlando-se a ocorréncia dos casos de hanseniase em
menores de 15 anos pelo tamanho da populagao das UDH
(populacdo de menores de 15 anos) e tentativas de detec-
¢do de aglomerados de altos e baixos riscos relativos (RR).
Foi adotado erro tipo | fixado em menor que 5% como es-
tatisticamente significativo (p<0,05).

Para a varredura espacgo-temporal®, foram utilizados
0s mesmos parametros citados anteriormente, e acrescen-
tado o tamanho maximo do aglomerado temporal igual a
50% do periodo do estudo, com precisdo em anos, no pe-
riodo de 2008 a 2018.

Por fim, foi realizada a analise de varia¢cBes espaciais
nas tendéncias temporais (VETT), com o objetivo de detec-
tar regides geograficas que apresentem diferencas em re-
lacdo a sua tendéncia temporal. O método utiliza o periodo
de forma fixa que, nesse caso, foi considerado a unidade
ano, e gradualmente vasculha, por meio de janelas espa-
ciais de diferentes tamanhos, a tendéncia temporal dentro
e fora de cada uma dessas, tendo como hipéteses: H, nao
existem diferencas entre as tendéncias temporais dentro e
fora das janelas espaciais; H,, as tendéncias temporais sdo
diferentes dentro e fora das janelas espaciais?*2>.

A andlise VETT foi realizada considerando uma ten-
déncia temporal linear a partir de distribuicao de Poisson:
Yij~Po (Ejj X 65)), em que Yjj e Ejj sdo, respectivamente,
0 numero observado e esperado de casos ou eventos em
uma determinada area i e um periodo j, e Gi]- o risco relati-
VO na area i e no periodo j*.

Para o modelo em questdo, o niumero esperado de casos
em cadacérea foi calculado usando a padroniza¢do indireta:
Ec=px5,emque E. é o nUmero de casos esperados dentro
da janela sob a H; p é a populagao no local de interesse; C e
P sdo o numero total de casos e habitantes, respectivamente.

A tendéncia temporal foi estimada usando a regressao
de Poisson, considerando o tempo (em anos) como varia-
vel independente. Com base na contagem das ocorréncias
de hanseniase em menores de 15 anos, foi realizado um
calculo de maxima verossimilhanca sobre todas as jane-
las possiveis de analise. Essa maxima verossimilhanca foi
comparada com a de um grande conjunto de dados alea-
torios, derivados de uma simulacdo de Monte Carlo, possi-
bilitando a inferéncia estatistica nas analises®.
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E importante destacar que os aglomerados identifica-
dos nessas analises ndo indicam que o nimero de casos é
alto ou baixo em relacdo ao restante das UDH, mas identifi-
ca, unicamente, a sua tendéncia temporal em comparagao
ao restante das unidades do estudo?.

Foram especificados como parametros da analise de
VETT: erro tipo | fixado em menor que 5% (p<0,05), tama-
nho maximo de janela espacial da area de risco de 50% da
populacdo do estudo; formato circular da janela espacial;
maximo de 999 replicac8es na simulagdo de Monte Carlo;
ndo sobreposicdo geografica para reportar aglomerados
hierarquicos. A escolha do tamanho maximo do aglomera-
do geografico para 50% da populagao foi a recomendacdo
usual para esse tipo de analise.

Destaca-se que, para as analises de varredura espacial,
espaco-temporal e VETT, considerou-se como populagdo
de referéncia (denominador) a populacdo de cada UDH de
Cuiaba (populacdo de menores de 15 anos) de acordo com
o ultimo Censo Demografico?.

Para as analises, utilizou-se o software SaTScan versao 9,
sendo construidos mapas coropléticos (mapas elaborados
com dados quantitativos utilizando cores para estabelecer
relacdo entre o que é mostrado no mapa e a legenda), por
meio dos softwares Esri® ArcGis™ Desktop 10.8 e QGIS 3.14.

RESULTADOS

Entre os anos de 2008 e 2018, ocorreram varia¢des nas
taxas de detec¢do de hanseniase em menores de 15 anos
em Cuiaba, com as taxas variando de um a oito casos por
100.000 habitantes no periodo.

Com a exclusdo das notificages duplicadas, foram no-
tificados 514 casos de hanseniase em menores de 15 anos
de idade em Cuiaba. A maioria dos casos foi do sexo femi-
nino (50,9%), em sua maioria MB (52,5%) com forma clini-
ca dimorfa (46,3%). Quanto ao GIF, 52 casos (10,1%) apre-
sentaram GIF 1, 12 (2,3%) apresentaram GIF 2 e 148 casos
(28,8%) nao foram avaliados no momento do diagnéstico.
A Tabela 1 traz as principais caracteristicas dos casos no
periodo investigado.

Para a etapa do georreferenciamento dos casos, do to-
tal (514) foram excluidas trés notificacdes cujo endereco
pertencia a zona rural de Cuiaba e trés que apresentavam
endereco em branco e/ou incompleto, perfazendo um total
de 508 casos restantes. Dos 508 casos, foram georreferen-
ciados 462, com um total de 90,9% de georreferenciamento.

A Figura 1 evidencia a distribuicdo espacial da densida-
de dos casos de hanseniase em menores de 15 anos ocor-
rida nas UDH de Cuiaba, em que se verificou que as maio-
res densidades de casos se encontram na regido nordeste
do municipio. Referente aos casos com GIF 0 (276 casos), a
maior densidade de casos foi identificada na area central,
norte e sul do municipio, enquanto, para os casos com GIF
1 (40 casos), as areas com maior densidade foram iden-
tificadas na norte e sul, ao passo as maiores densidades
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Tabela1.Caracteristicasclinicasesociaisepidemiolégicas
dos casos diagnosticados com hanseniase em menores
de 15 anos, em municipio endémico do Centro-Oeste
brasileiro (2008-2018).

Variaveis Frequéncia %
(n=514) ’
Homens 252 49,1
Sexo
Mulheres 262 50,9
Classificacdo Paucibacilar 244 47,5
operacional Multibacilar 270 52,5
Indeterminada 104 20,2
Tuberculéide 144 28,0
, . Dimorfa 238 46,3
Forma clinica
Virchowiana 22 4,3
Nap classificado/ 6 12
incompleto
Grau 0 302 58,8
Grau de Grau 1 52 10,1
incapacidade
no diagnéstico Grau 2 12 2,3
Né&o avaliado 148 28,8

Total dos casos

[] upHs cuiaba

https://doi.org/10.1590/1980-549720230006.2

de GIF 2 (10 casos) foram localizadas na regiao norte. Por
fim, referente aos casos ndo avaliados quanto ao GIF no
momento do diagnodstico (136 casos), foi verificada maior
densidade de casos nas areas norte, central e sul.

Com a utilizagdo da varredura puramente espacial, fo-
ram identificados quatro aglomerados de risco, sendo o
aglomerado 1 com RR=15,71 (IC95% 11,90-20,74), o aglo-
merado 2 com RR=2,47 (IC95% 2,03-3,00), aglomerado 3
com RR=8,28 (IC95% 4,43-14,56) e o aglomerado 4 com
RR=2,19 (1C95% 1,64-2,91).

Ja com a varredura espago-temporal, pode-se observar
a conformacdo de trés aglomerados de alto risco, sendo
aglomerado 1 com RR=36,08 (IC95% 24,14-53,92) no perio-
do entre 2015 e 2016, aglomerado 2 com RR=3,36 (IC95%
2,55-4,42) no periodo entre 2014 e 2016 e aglomerado 3
com RR=87,74 (1C95% 32,91-233,87) no ano de 2012.

Por fim, com a aplicagdo do VETT, foi identificado um
aglomerado com tendéncia temporal interna de -30,86%/
ano e tendéncia temporal externa de -2,28%/ano. A ten-
déncia temporal interna representa o grau de crescimento
ou reduc¢do do numero de casos de hanseniase no decorrer

N Nzo avaliados

136 casos

462 Casos
Kernel
- High : 269647
- Low : 0
Grau 0 Grau 1 Grau 2
276 casos 40 casos 10 casos

UDH: unidade de desenvolvimento humano.

Figura 1. Distribuicdo espacial e densidade dos casos de hanseniase em menores de 15 anos de acordo com Unidade
de Desenvolvimento Humano, Cuiaba (MT), Brasil, 2008-2018.

epidemio.
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dos anos dentro do aglomerado, sendo comparado com a
tendéncia externa, ou seja, a tendéncia em toda a cidade
de Cuiaba ndo pertencente a esse mesmo aglomerado. Foi
possivel observar que, no aglomerado identificado, a ten-
déncia interna de reducdo foi mais intensa que a tendéncia
externa, expressando maior redu¢do no nimero de casos
de hanseniase, comparando ao restante do municipio.

https://doi.org/10.1590/1980-549720230006.2

Na Tabela 2, estao evidenciados os aglomerados iden-
tificados por meio das técnicas de varredura puramente
espacial, espaco-temporal e VETT.

Na Figura 2, evidencia-se que, com os resultados da
aplicacao da varredura puramente espacial, o aglomera-
do de maior RR foi localizado nas regides oeste e leste
(15,71), seguido por um aglomerado localizado em por-

Tabela 2. Resultados da varredura espacial, espaco temporal e varia¢6es espaciais nas tendéncias temporais para
identificacdo dos territérios problematicos para ocorréncia da hanseniase infantil e suas vulnerabilidades no

Centro-Oeste do Brasil.

Nuimero de | Numero de Risco Intervalo de
Anélise Aglomerado Populagao Periodo Valor de p K R
casos UDH relativo confianga (95%)

1 56 1 4.021 2008-2018 <0,01 15,71 11,90-20,74

2 155 32 78.418 2008-2018 <0,01 2,47 2,03-3,00
Espacial

3 10 1 1.232 2008-2018 <0,01 8,28 4,43-15,46

4 54 10 26.366 2008-2018 <0,01 2,19 1,64-2,91

1 25 1 4.021 2015-2016 <0,01 36,08 24,14-53,92
i 2 58 29 69.416 2014-2016 <0,01 3,36 2,55-4,42
temporal

3 4 1 505 2012-2012 <0,01 87,74 32,91-233,87
VETT 1 22 6 12.962 2008-2018 0,03 -30,869%* -2,281%"

*Tendéncia temporal interna do aglomerado; 'Tendéncia temporal externa do aglomerado.
UDH: unidade de desenvolvimento humano.

Puramente espacial

L_Jo

I RR=15.71 (11,90 - 20,74)
Il rres.28 (3.4315.48)
I RR=2.47 (2.03-3.00)
Il Rr=2.19 (1.64-2.91)

Espago-temporal

I rr=s7.74 (32.91.233.87) N

Bl rr-3s08 (24145392

VETT

VETT: varia¢do espacial nas tendéncias temporais;

B rr=3.38 (2.554.42) . _—

VETT: varia¢bes espaciais nas tendéncias temporais.
Figura 2. Varredura espacial, espaco temporal e variagdes espaciais nas tendéncias temporais dos casos de

hanseniase em menores de 15 anos em Cuiaba (MT), Brasil, 2008-2018.
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¢Oes das regibes oeste e norte (8,28), sendo o aglomera-
do de menor RR localizado nas regifes norte e sul (2,47
e 2,19) da cidade. A mesma figura apresenta também os
aglomerados identificados por meio da varredura espa-
¢o-temporal, com o aglomerado de maior RR localizado
na regiao sul (87,74), seguido por um aglomerado lo-
calizado na regido oeste (composto de uma UDH com
36,08), e 0 aglomerado de menor RR localizado nas re-
giBes norte e oeste (3,36). Por ultimo, com a aplicagdo da
VETT, identificou-se um aglomerado localizado na regido
oeste de Cuiaba.

DISCUSSAO

Em Cuiaba, a distribuicdo espacial da hanseniase em
menores de 15 anos é heterogénea, com regides que apre-
sentam maior concentra¢ao de casos e aglomerados de ris-
co. Os casos de hanseniase com incapacidades fisicas esta-
vam distribuidos em praticamente toda a extensdo urbana
de Cuiabd, ao passo que os aglomerados de maior risco
foram localizados em regides caracterizadas por apresen-
tar baixos indicadores socioeconémicos. A analise espacial
indicou as regides de maior ocorréncia da hanseniase em
Cuiaba, trazendo indicios de que o municipio enfrenta difi-
culdades operacionais para o controle da doenca, especial-
mente no diagndstico precoce.

A hanseniase em menores de 15 anos de idade em
Cuiaba classifica o municipio como um cenario de muita
alta endemicidade para a doenca, sendo uma das cidades
brasileiras que mais notificaram a doenca no periodo de
2008 a 20182,

A maioria dos casos foi classificada como MB e com
forma clinica dimorfa. Estudos apontam que as pessoas
afetadas pelas formas MB da doenga tém maior probabili-
dade de desenvolver deficiéncias fisicas, sobretudo o com-
prometimento de maos e pés, prejudicando o autocuidado
e a funcionalidade do membro acometido®#”

Quanto aos GIF, em Cuiaba, 10,1% apresentaram GIF
1, e 2,3% apresentaram GIF 2 no momento do diagnoés-
tico, de modo que o percentual de incapacidades foi de
12,4%. Comparando com o Brasil, no periodo de 2009
a 2018, a proporcdo de GIF 1 observada foi de 3,1%,
ao passo que, para o GIF 2, a proporg¢ao observada foi
de 2,7%?8. Esses dados epidemiolégicos confirmam
que Cuiaba possui percentual de GIF superior a média
nacional, especialmente GIF 1, sugerindo deficiéncias
quanto ao diagndstico precoce da hanseniase na popu-
lacdo estudada?®.

A proporcdo de casos novos de hanseniase diagnosti-
cados com GIF, especialmente GIF 2, € um importante si-
nalizador do diagnéstico tardio, sobretudo em menores
de 15 anos, indicando que essa populagdo, desde idades
precoces, ja tem contato com o Mycobacterium leprae? .

Destaca-se também que grande parcela ndo apresen-
tou incapacidades no momento do diagnostico (58,8%),
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porém 30,7% nao foram avaliados, resultados estes que
sugerem fragilidade nos servicos de salde e também na
atuacao e qualificacdo dos profissionais de saude, que po-
dem estar vinculados ao manejo da doenga, inexisténcia
ou ndo adesdo a protocolos

Com o estimador de densidade de Kernel, foi possivel
verificar que os casos de hanseniase com incapacidades
estavam distribuidos em praticamente toda a extensdo
urbana de Cuiaba, porém foram identificadas areas com
maior concentracdo de casos nas regides administrativas
norte e oeste, seguidas da regido leste.

Por meio da varredura espacial, os maiores RR foram
identificados nas regides leste e oeste com 15,71 e 8,28,
respectivamente. Vale destacar que nessas regides a renda
varia entre baixa, médio-baixa e média, com o fato de tam-
bém serem encontradas nessas regides os maiores indices
referentes a densidade demografica, sugerindo relacdo
entre ocorréncia de hanseniase em menores de 15 anos e
vulnerabilidade social®~°.

As vulnerabilidades sociais sdo um importante aspec-
to na hanseniase, e a dificuldade de acesso aos servicos
de saude, as lacunas dos conhecimentos sobre a doenca,
muitas vezes explicadas pela baixa qualidade e tempo de
educacdo/alfabetiza¢do, e a participacdo das pessoas na
sociedade geram fortemente a manutenc¢do da cadeia da
doenc¢a®. A ma nutricdo e a imunizagdo incompleta mos-
tram riscos para a aquisi¢do da enfermidade.

J& com a varredura espaco-temporal, foram identifi-
cados trés aglomerados de risco para a hanseniase, en-
volvendo os anos de 2012 a 2016. Em Cuiaba, no ano de
2015, houve mobilizacdo dos servigos de saude locais para
executar agBes relacionadas a busca ativa de casos, com
foco em escolares de 5 a 14 anos de idade, com realiza-
¢ao de campanhas para examinar e tratar essa popula¢do
e seus possiveis contatos®'32, Areferida campanha pode ter
impactado a regido estudada, porém, durante os anos an-
teriores ou subsequentes, nenhuma outra estratégia vin-
culada a deteccdo ativa da hanseniase foi encontrada em
arquivos publicos.

Com base na analise do VETT, foi identificado um aglo-
merado com tendéncia temporal interna de -30,86%/ano e
tendéncia temporal externa de -2,28%/ano, localizado na
regido oeste de Cuiaba. Esse resultado indica que, dentro
do aglomerado, a tendéncia interna de reduc¢do foi mais
intensa que a tendéncia externa, expressando maior redu-
¢do no numero de casos de hanseniase, comparando ao
restante do municipio.

Destaca-se que a regido oeste de Cuiaba apresenta o
menor numero de unidades de saude da familia do muni-
cipio, de modo que se interroga se a busca ativa dos casos
estd sendo realizada de maneira efetiva, bem como se essa
tendéncia temporal decrescente é real ou reflexo da sub-
notificagdo/subdiagnostico de casos.

Pode-se levantar a hipétese de que o municipio enfren-
ta dificuldades no diagnostico precoce da doenca e, con-
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sequentemente, para impedir sua transmissao continua.
Estudos realizados com casos de hanseniase na mesma
faixa etaria ja identificaram que a exposi¢do precoce ao pa-
tégeno ocasionou um diagndstico tardio3334,

O fato de haver GIF 2 em criancas e adolescentes é preo-
cupante, mostrando que esta muito aquém da meta de
atingir o status zero da doenga®%*. A hanseniase é altamen-
te incapacitante quando ndo tratada de modo adequeado,
principalmente nessa populagao, o que pode influenciar o
desempenho escolar e causar problemas relacionados as
limitagOes sociais, a discriminagdo, a autoestima e ao estig-
ma*’. Classicamente, a presenca da enfermidade também
esta relacionada ao estigma, sobretudo quando ocorrem
as deformidades’. Uma avaliagdo ampla dos menores de
15 anos necessita ser incrementada no ambito da Atencdo
Primaria a Saude (APS)3.

Acdes efetivas para superar a hanseniase envolvem
mais investimentos em saude e a elaboracdo de diferen-
tes estratégias de intervencdo junto a comunidade tanto
na investigacdo e vigilancia na comunidade ou territ6-
rios criticos quanto na prestacao de cuidado individual a
criancas, adolescentes e sua familia®®. A educacdo e co-
munica¢do em saude junto a comunidade é fundamental
para a mobilizacdo, conscientizacdo e empoderamento de
pessoas, especialmente na faixa etaria de menores de 15
anos e adolescentes?®42,

Um aliado no combate a hanseniase é a quimioprofi-
laxia. De acordo com as diretrizes da Organiza¢cdo Mun-
dial da Saude (OMS), a rifampicina em dose Unica (SDR)
como profilaxia pés-exposicdo (PEP) pode ser usada em
criangas e adolescentes®. A SDR-PEP pode ser estudada
por formuladores de politicas e/ou gestores de salde
com base nas recomendacdes da OMS e na eficacia e via-
bilidade364344,

Neste estudo, uma das limitacdes foi referente ao ban-
co de dados utilizado, com dados secundarios, podendo
conter informacdes inconsistentes quanto a sua quanti-
dade e qualidade, com presenca de dados ignorados e/
ou incompletos. Outra limitagdo envolve o georreferen-
ciamento, que permite identificar certo niumero de loca-
lidades em areas urbanas e ndo tem precisdo para areas
rurais. Por fim, destaca-se que as andlises foram proces-
sadas por ano, de modo que oscilacdes na detecgdo de
casos considerando unidades menores (meses, dias) ndo
puderam ser captadas.

Como conclusdo do estudo, em Cuiaba, por meio da
andlise espacial empregada, identificou-se que a hanse-
niase em menores de 15 anos apresenta comportamen-
to espacial heterogéneo, localizando-se majoritariamente
em territérios com vulnerabilidade social e caréncias em
servicos de salide. Com base no presente estudo, pode-se
observar uma situagdo critica da hanseniase em menores
de 15 anos e a ocorréncia de incapacidades, sugerindo que
a doenga no cenario analisado constitui um problema de
salde publica ainda distante de solugdo.

epidemio.
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Objective: This study aimed to analyze the spatial distribution of leprosy and disabilities in children under 15 years of age in Cuiaba.
Methods: Ecological study carried out in the city of Cuiaba, Mato Grosso, Brazil. The study population consisted of leprosy cases in
children under 15 years old notified in the Notifiable Diseases Information System, between 2008 and 2018. Based on residential
addresses, cases were georeferenced. In the analysis of the spatial distribution of the cases, the estimation of the Kernel density was
used and, later, the statistics of spatial, spatio-temporal and Spatial Variation in Temporal Trends were applied. Results: 514 cases
of leprosy were reported in children under 15 years of age in Cuiaba, with a percentage of 10.1% of cases with degree of physical
disability 1 and 2.3% with degree of physical disability 2 at the time of diagnosis. With the techniques of spatial and spatio-temporal
scanning, clusters of risk for leprosy were identified in the North, West, East and South regions of Cuiaba, and with the technique of
Spatial Variation in Temporal Trends, a cluster was identified in the West region of Cuiaba. Conclusion: In Cuiaba, cases of leprosy
in children under 15 years of age with disabilities were distributed throughout the urban area of the city, with the highest density of
cases in the North and West regions, followed by the East region. The clusters with the highest Relative Risk were identified in the East
and West regions, characterized by having low and medium income levels

Keywords: Leprosy. Child health. Social vulnerability. Spatial analysis.
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