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Resumo

Objetivo: relatar descrever as tendéncias temporais e padrdes de distribuicao espacial dos obitos relacionados a hanseniase
no estado do Tocantins, Brasil, 2000-2015. Métodos: estudo baseado em dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM); realizou-se analise de tendéncia temporal dos coeficientes de mortalidade pela regressio joinpoint e anélise espacial
descritiva utilizando-se os 139 municipios do estado como unidades geograficas de analise. Resultados: foram identificados
201 Gbitos relacionados 4 hanseniase no Tocantins; o coeficiente médio de mortalidade foi de 0,7 6bitos/100 mil habitantes;
a mortalidade apresentou tendéncia de aumento significativo (annual percentual change (APC) de 5,4% —1C_, 2,0,8,9); 0
coeficiente de mortalidade bruto médio anual variou de 0,00 a 6,83 Gbitos/100 mil hab., enquanto o indicador suavizado variou
de 0,00 a 2,42 6bitos/100 mil hab. Concluséo: a mortalidade por hanseniase apresentou tendéncia de aumento e distribuicéo
espacial heterogénea no Tocantins, com a necessidade de fortalecimento das medidas de vigilancia e controle da doenca.
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I Mortalidade por hanseniase em Tocantins

Introducao

A hanseniase, causada pela bactéria por Mycobac-
terium leprae ou bacilo de Hansen, permanece como
uma doenca negligenciada e importante problema de
Satide Publica no Brasil.'* Em 2017, foram registrados
aproximadamente 211 mil casos novos de hanseniase
no mundo, cerca de 13,8% deles nas Américas; o Brasil
foi responsavel por 92,3% dos casos no continente.’ 0
coeficiente de deteccdo geral foi de 12,9 casos novos
por 100 mil habitantes no pais, em 2017.* Os coefi-
cientes de deteccio de hanseniase sao heterogéneos e
hiperendémicos em muitos estados das regioes Norte e
Centro-Oeste.*> O estado do Tocantins apresenta alta
incidéncia da doenca e seus municipios, em sua maio-
ria, sdo considerados hiperendémicos."**

Entre os anos de 2000 e 2011, a hanseniase foi
responsavel por 7.732 Gbitos no pais, sendo Tocantins
responsavel por importante carga de mortalidade espe-
cifica pela doenga. No Brasil como um todo, a carga de
mortes foi maior entre os homens, os idosos e as pessoas
da raca/cor da pele negra, e, quanto a sua distribuicao
espacial, nas regides endémicas do Norte e Nordeste.
0 fato de ser uma enfermidade cronica, com potencial
de complicacdes e efeitos adversos causados pelas me-
dicacbes de uso prolongado, pode ocasionar mortes,
principalmente em populagdes negligenciadas, embora
a letalidade da doenca seja considerada baixa.**” Em
areas hiperendémicas, a falta de monitoramento dos
indicadores de mortalidade por hanseniase aponta
para negligéncia dos servigos de satide, em especial da
vigilancia epidemioldgica, e de pesquisadores.265° A
mortalidade por hanseniase é um assunto ainda pouco
estudado. Particularmente, ndo ha estudos voltados
para uma melhor compreensdo da mortalidade da
doenca no estado do Tocantins, a despeito de se tratar
de uma 4rea hiperendémica. No sentido de preencher
essa lacuna do conhecimento, o objetivo deste artigo
foi analisar as tendéncias temporais e os padrdes de
distribuicio espacial de obitos relacionados a hanseni-
ase no estado do Tocantins, no periodo de 2000 a 2015.

Entre os anos de 2000 2011, a
hanseniase foi responsdvel por 7.732
dbitos no pais, sendo Tocantins
responsdvel por importante carga de
mortalidade especifica pela doenca.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo de série temporal,
com dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalida-
de (SIM) do Ministério da Satde. Incluiram-se todas as
mortes ocorridas no estado do Tocantins entre os anos
de 2000 e 2015, em que a hanseniase foi mencionada
nos atestados de 6bito como causa basica ou associada
de morte (causas multiplas de morte). ' As causas de
morte relacionadas a hanseniase foram detectadas
tendo por referéncia a Classificacao Estatistica In-
ternacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Satide — 10* Revisdo (CID-10): A30 Hanseniase [doenca
de Hansen] [lepra]; A30.0 Hanseniase [lepra] indeter-
minada; A30.1 Hanseniase [lepra] tuberculoide; A30.2
Hanseniase [lepra] tuberculoide borderline; A30.3
Hanseniase [lepra] dimorfa; A30.4 Hanseniase [lepra]
lepromatosa borderline; A30.5 Hanseniase [lepra] le-
promatosa; A30.8 Outras formas de hanseniase [lepra];
A30.9 Hansenfase [lepra] ndo especificada (NE); e B92
Sequelas de hanseniase [lepra]."!

Tocantins estd localizado na regiao Norte do Brasil.
£ 0 mais novo estado do pais (fundado em 1988), faz
parte da regido da Amazonia Brasileira e apresenta
uma vegetacdo predominante de cerrado; sobre sua
extensdo territorial de 277.622km?, assenta-se uma
populacdo estimada em 1.532.902 habitantespara
2017. Composto por 139 municipios, o estado se di-
vide em oito regides de satde criadas pela Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) em 2012: Capim Dourado,
Ilha do Bananal, Sudeste, Cerrado Tocantins Araguaia,
Médio Norte Araguaia, Amor Perfeito, Cantdo e Bico do
Papagaio.' Esta divisao considerou os municipios com
suas populagdes e densidades demogrificas, visando a
oferta de acdes e servicos minimos em cada territorio'.
A taxa de urbanizacdo do Tocantins cresceu de 40%
em 1980 para 80% em 2010. Os dados sociodemogra-
ficos apontam para uma melhoria importante das
condicdes de vida da populagdo do estado nas duas
ultimas décadas."

0s dados de mortalidade foram obtidos do SIM. Sao
dados oriundos da Declaracio de Obito (DO) e estio
disponiveis, para dominio publico, no sitio eletronico
do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Satdde (Datasus)." A DO é um documento padro-
nizado, cujo preenchimento € de responsabilidade do
profissional médico. Os dados foram baixados e pro-
cessados da base do SIM; logo, foram selecionadas as
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mortes ocorridas no estado do Tocantins no periodo de
2000 a 2015. Os dados foram verificados quanto a sua
completude, e os codigos com campos diferentes foram
padronizados. Os registros de 6bito podem ter mais de
uma causa de morte na mesma linha, e nem todas as
linhas foram preenchidas. Assim, criaram-se novas
variaveis para causas de morte, se mais de uma causa
estivesse registrada na mesma linha da DO. Dessa forma,
foram identificados todos os 6bitos em que a hanseniase
foi registrada como causa basica — ou associada — de
morte notificados no SIM.'>!6

0s dados populacionais foram obtidos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com base
nos censos demograficos de 2000 e 2010 e nas estima-
tivas das projecdes populacionais para os anos inter-
censitrios (2001-2009 e 2011-2015), disponibilizadas
no sitio eletronico do Datasus.

Realizou-se a descricdo das variaveis disponiveis
no SIM:

a) sexo (masculino; feminino);

b) faixa etdria (em anos: <15; 15-29; 30-39; 40-49;

50-59; 60-69; >70);

¢) raga/cor da pele (branca; preta; amarela; parda;
indigena);

d) estado civil (solteiro; casado; vitvo; separado/
dirvorciado; outro; ignorado);

e) escolaridade (em anos: nenhum; 1-3; 4-7; 8-11;
>12);

f) local de ocorréncia do obito (hospital; domicilio;
via publica; outros estabelecimentos de satde;
outros); e

g) regido de satide de residéncia (local/regido de
saude);

h) causas de morte (basica e associada).

Foi criada a variavel ‘porte do municipio’ a
partir da variavel ‘regido de satide de residéncia’,
categorizada em: pequeno porte I (<20 mil habi-
tantes); pequeno porte IT (20 a 49 mil hab.); médio
porte (50 a 99 mil hab.); e grande porte (acima de
100 mil hab.). Os municipios foram agregados nas
respectivas regides de saude, quais sejam: Capim
Dourado, Ilha do Bananal, Sudeste, Cerrado Tocan-
tins Araguaia, Médio Norte Araguaia, Amor Perfeito,
Cantio e Bico do Papagaio.

0 coeficiente de mortalidade por hanseniase foi
calculado pela divisao entre o niimero de Gbitos por
hanseniase e a populacio do Tocantins, por ano, e
o resultado multiplicado por 100 mil.

Lorena Dias Monteiro e colaboradores

A analise das tendéncias temporais dos coeficien-
tes de mortalidade por hanseniase para o periodo de
estudo foi realizada mediante aplicacao do Programa
de Regressao Joinpoint versdo 4.1.0 (Joinpoint Trend
Analysis Software version 4.1.0, US National Cancer Ins-
titute, Bethesda, MD, USA). As unidades geograficas para
andlise foram as regides de satide do estado. O objetivo
dessa andlise foi identificar uma mudanca significativa
na tendéncia linear (em uma escala de logaritmos
[log]) durante o periodo de estudo."” Foi considerado o
ano de ocorréncia como variavel independente, e como
variaveis dependentes, os indicadores de mortalidade
por hanseniase segundo regides de satide. Os anos de
avaliacdo com zero (0) registro de obitos por regio de
satide foram substituidos pelo valor 0,5 para que fosse
possivel executar a andlise no modelo de regressao
linear. A analise comegou com o niimero minimo de
Joinpoints (por exemplo: 0 joinpoint foi representado
por uma linha reta); em seguida, testou-se um ou mais
Joinpoints para verificar se eram significativos e, caso o
fossem inclusos no modelo. Nesse teste, chegou-se até 1
(um) joinpoint. Cada joinpoint significativo, indicativo
de uma mudanca na inclinagio, foi retido no modelo fi-
nal. Para descrever as tendéncias lineares por periodo, @
annual percent change (APC) foi calculada para cada
uma dessas tendéncias, com uma linha de regressao
ajustada para o logaritmo natural dos indicadores. A
APC foi estimada como a média geométrica ponderada
das APCs, com os pesos iguais a0 comprimento de cada
segmento no intervalo de tempo.'”*® Um aumento nos
indicadores foi considerado quando a tendéncia foi de
crescimento e o valor minimo do intervalo de confianca
maior do que 0 (zero). Inversamente, uma redugo foi
considerada quando houve um declinio na tendéncia e
o valor maximo do intervalo de confianga mostrou-se
abaixo de 0 (zero). Uma situacdo de estabilidade foi
definida quando o intervalo de confianca incluiu zero.
As andlises de regressao foram realizadas utilizando-se
o modelo de regressio joinpoint referido.

Em seguida, analisaram-se os padrdes de distribui-
¢do espacial de mortalidade relacionada a hanseniase,
tendo os municipios de residéncia dos obitos como
unidades geograficas de analise (n=139). Os coefi-
cientes de mortalidade médios para hansenfase foram
calculados (por 100 mil hab.) para o periodo dos 16
anos selecionados pelos pesquisadores. Com o propdsito
de reduzir as variacdes aleatdrias e proporcionar uma
maior estabilidade dos coeficientes de mortalidade em
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I Mortalidade por hanseniase em Tocantins

municipios com pequenas populagdes e eventos raros,
foram calculados os coeficientes de mortalidade suavi-
zados (por 100 mil hab.) por meio do método bayesiano
empirico local."” Os 6bitos com registros de residéncia
em municipios de outros estados ou com municipio de
residéncia desconhecido foram excluidos.

Os softwares ArcGIS versao 9.3 (Environmental Systems
Research Institute [ESRI], Redlands, CA, USA) e TerraView
versao 4.1 (Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais [INPE],
40 José dos Campos, SP, Brasil) foram utilizados para o pro-
cessamento e organizacao dos dados, calculo dos indicadores
brutos e suavizados e construcio de mapas tematicos.

0 estudo foi baseado em dados secundarios de morta-
lidade de dominio piblico, disponiveis para acesso no sitio
eletronico do Datasus, cuja base de dados, anénimos, nao
permite a identificacio de pessoas. Nesse sentido, ndo foi
necessria a submissao do projeto do estudo a apreciacio
de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Resultados

No periodo de 2000 a 2015, foram registrados 93.021
obitos no estado do Tocantins. Destes, a hanseniase foi
identificada em 201 6bitos (0,2%), sendo 73 (36,3%)
como causa bésica e 128 (63,7%) como causa associada
de morte (Tabela 1). O coeficiente médio de mortalidade
relacionada a hanseniase foi de 0,7 6bitos/100 mil hab.

Houve maior proporcdo de Gbitos registrados nos
anos de 2010 e 2013, com 10,0% para ambos. A idade
minima dos Obitos por hanseniase foi de 9 anos e a
méxima de 98 anos, com uma média de 61 anos. Os
coeficientes médios de 6bitos por faixa etaria foram de
0,03/100 mil hab. na faixa etaria <15 anos, 0,17 entre
15 e 29, 0,50 entre 30 e 39, 1,17 entre 40 e 49, 2,51
entre 50 € 59 anos e 3,27 em >70 anos, esta tltima a
mais elevada. Também se destacaram os 6bitos acima
de 70 anos (41,3%) e entre 50 e 59 anos (17,4%).

Tabela 1 - Caracteristicas dos obitos relacionados a hanseniase (n=201) no estado do Tocantins, 2000-2015

Variaveis N %
Forma clinica/causa basica (n=73)
Hanseniase ndo especificada (A30.9) 4 20,4
Sequelas de hanseniase (B92) 17 8,5
Hanseniase lepromatosa (A30.5) 5 2,5
Hanseniase indeterminada (A30.0) 4 2,0
Hanseniase tuberculoide (A30.1) 1 0,5
Outras formas de hanseniase (A30.8) 2 1,0
Hanseniase dimorfa (A30.3) 3 15
Sexo
Masculino 143 7,1
Feminino 58 289
Faixa etaria (em anos)
<15 2 1,0
15-29 10 50
30-39 16 8,0
40-49 26 129
50-59 35 174
60-69 29 14,4
>70 83 M3
Raca/cor da pele
Branca 38 189
Preta 30 149
Amarela 1 0,5
Parda 124 61,7
Indigena 8 4,0

continua
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continuagao
Variaveis N %
Estado civil
Solteiro 81 40,3
(Casado 71 35,3
Vidvo 27 134
Separado/divorciado 13 6,5
Outro 5 2,5
Ignorado 4 2,0
Escolaridade (em anos de estudo completos)
Nenhum 84 1,7
13 56 279
4-7 27 13,4
8-11 13 6,5
>12 2 1,0
Ignorado 19 95
Porte do municipio
Pequeno porte 98 48,7
Pequeno porte Il 17 8,5
Médio porte 20 10,0
Grande porte 66 32,8
Local de ocorréncia
Hospital 136 67,6
Outros estabelecimentos de satide 1 0,5
Domicilio 58 289
Via publica 1 0,5
Outros 5 2,5
Regiao de saude de residéncia
Capim Dourado 35 174
Sudeste 12 6,0
Iha do Bananal 28 13,9
Cerrado Tocantins Araguaia 25 12,4
Médio Norte Araguaia 51 253
Amor Perfeito 19 95
(Cantdo 16 8,0
Bico do Papagaio 15 75

Sobressairam os 6bitos para o sexo masculino (71,1%),
com um coeficiente médio de 1,28 obitos por 100 mil
habitantes ao longo de todo o periodo analisado,
de 2000 a 2015. Prevaleceram obitos de pessoas na
raga/cor da pele parda (61,7%), em registrados como
solteiros (40,3%) e nos individuos sem nenhum ano
de estudo (41,7%). Quanto ao local de ocorréncia,
67,6% dos obitos aconteceram em hospital. A regido
de residéncia predominante dos obitos foi 0 Médio
Norte Araguaia (25,3%) (Tabela 1).

Na andlise de tendéncia temporal, o coeficiente bruto
de mortalidade relacionado a hanseniase apresentou
aumento significativo em nivel estadual, no periodo
2000-2015 (APC=54 — IC,, 2,0;8,9), assim como nas
regides de satide Sudeste (APC=9,7 — IC,,,, 3,1;16,8) e
Capim Dourado (APC=10,1 - IC,,,, 4,7,15,8). As demais
regides de satide apresentaram estabilidade para o
indicador (Tabela 2).

No periodo 2000-2015, 48,9% dos municipios do
estado do Tocantins registraram pelo menos um 6bito
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Tabela 2 — Tendéncia temporal dos coeficientes brutos de mortalidade (por 100 mil hab.) relacionados a hanseniase
segundo analise de regressao joinpoint no estado do Tocantins e suas regides de satide, 2000-2015

Regioes de saude (estado do Tocantins) APC* Ic,,'
Tocantins 5,4 2,0;8,9
(Cantao 2,7 -9,5:4,5
Bico do Papagaio 13 -6,4,9,7
Médio Norte Araguaia -1,6 -9,5:6,9
Amor Perfeito 77 31,197
Cerrado Tocantins Araguaia 41 -3,211,9
Ilha do Bananal 59 -0,412,6
Sudeste 9,7¢ 3,1,16,8
Capim Dourado 10,1 47158

a) APC: annual percentage change.
b) IC,,, - intervalo de confianca de 95%.
¢) Significativamente diferente de 0 (p<0,05).

relacionado a hanseniase (Figura 1A). O método baye-
siano empirico local gerou indicadores corrigidos mais
estaveis. O coeficiente de mortalidade bruto médio anu-
al variou de 0,00 a 6,30 6bitos/100 mil hab., enquanto
o indicador suavizado foi de 0,00 a 2,42 6bitos/100
mil hab. (Figuras 1A e 1B). Observou-se que 30,9%
dos municipios apresentaram elevados coeficientes de
mortalidade relacionados a hanseniase, em todas as
regides de satde do estado, com maior concentracio
no Norte Araguaia e no Médio Araguaia.

Discussao

Este estudo possibilitou uma compreensio
abrangente dos padrdes epidemioldgicos da mor-
talidade por hanseniase no estado do Tocantins. Os
resultados mostram um cendrio de ocorréncia rele-
vante da mortalidade por hanseniase, uma doenca
negligenciada e considerada de baixa letalidade. Foi
evidenciada maior magnitude de obitos em homens,
nos individuos das faixas etarias mais elevadas, em
pessoas de raca/cor da pele parda e naqueles sem
nenhuma ou com baixa escolaridade. As regides
de satide Sudeste e Capim Dourado apresentaram
incremento significativo nos casos de morte por
hanseniase. A identificacdo espacial e temporal das
areas de risco permitiu a identificacdo de municipios
prioritarios na atencdo a doenca, entre as regioes de
saude com elevada mortalidade.

A condicdo de baixa letalidade, o longo periodo de
laténcia, o estigma social, a observacio direcionada

para a causa basica de morte e os sub-registros podem
contribuir para a abordagem da doenga como condigo
aguda e favorecer 0 aumento de 6bitos a ela atribuidos,
dada a falta de manejo da hanseniase como condigo
cronica.”* As mudancas sistémicas do organismo sao
as mais relacionadas ao 6bito, nos estudos consultados,
possivelmente relacionadas aos episodios reacionais,
efeitos adversos as medicaces e grau de infiltracoes
pela elevada carga bacilar, além de outras infeccoes.**?
Ressalta-se que o potencial letal da doenca esta asso-
ciado as complicagdes dos episodios reacionais, e pode
estar relacionado a insuficiéncia renal e sepse.”!

E fato que a elevada mortalidade por hanseniase
em idosos no Tocantins remete aos aspectos cronicos
da doenca, a uma possivel relagdo com a menor capa-
cidade de resposta ao tratamento poliquimioterapico
(PQT) e a maior vulnerabilidade desse grupo etario,
associada a gravidade da doenca e a comorbidades
preexistentes.” Chama a atencao a magnitude dos anos
potenciais de vida perdidos, decorrentes de mortes por
hanseniase: quase metade dos 6bitos ocorreu em idade
economicamente ativa, indicando um importante
impacto social e econdmico.” Apesar do predominio
de obitos em faixas etdrias mais elevadas, houve
registro de mortes em criancas. Mortes de criancas
relacionadas a hanseniase nao sao esperadas, diante
do padrio de evolucio e cronicidade da doenga. Estes
achados apontam para uma relagio com o padrio
de hiperendemicidade dessa faixa etaria no estado do
Tocantins, e consequentemente, transmissao ativa da
doenca e fragilidade dos programas de controle quanto
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2000-2015
Coeficiente de mortalidade
(por 100. mil hab.)

[10.000000

[1770.000001 - 0.840167
[ 0.840168 - 1321074
I 1321075 - 2.060598
I 2.060599 - 6.302521

A: coeficiente bruto.
B: coeficiente suavizado pelo método Bayesiano empirico local.

2000-2015

Coeficiente de mortalidade
(por 100. mil hab.)

[ 0.000000

[ 0.000001 -0.730510
[ 0.730511-0.958236
I 0.958237-1.343772
I 1343773 -2.421073

Figura 1 - Distribuicao espacial dos coeficientes médios de mortalidade relacionados a hanseniase (por 100 mil
hab.), por municipio de residéncia, no estado do Tocantins, 2000-2015

a deteccdo precoce de fontes baciliferas. Trata-se de uma
relacdo que também envolve, especialmente, adultos
migrantes e homens."*

Avulnerabilidade de adoecimento predominante da
populacdo masculina®*® nio so era esperada como foi
constatada neste estudo. As razdes explicativas desse
fenomeno estéo atreladas (i) as questdes culturais, (ii)
amaior exposicao a ambiente de risco, (iii) 2 baixa pro-
cura por cuidados médicos e, ademais, (iv) as falhas dos
servicos de satide na adocio de estratégias especificas
para o alcance desse publico.” O que era sabido, e foi
confirmado por esta andlise, é que a maior propor¢ao
de casos nas formas avancadas da doenca ocorre na
populacio masculina, favorecendo complicacdes graves
e maior chance de mortalidade.>$%%

Outro aspecto que marcou a vulnerabilidade
para 6bitos por hanseniase foi seu predominio em
pessoas da raca/cor da pele parda. Este achado
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pode-se dever a relacdo entre desigualdade social
e condigdes de vida e satde nesse grupo, corrobo-
rando resultados de outras pesquisas.*® O fato de
quase 70% dos Gbitos registrados contarem menos
de 3 anos de escolaridade também configura — e
reafirma — o carater negligenciado da doenga nas
populacdes em situacdo de vulnerabilidade social.®’
Também foi identificada maior proporgéo de 6bitos
em cidades de pequeno porte, com menos de 20 mil
habitantes; e recentemente, um estudo realizado no
mesmo estado do Tocantins mostrou que a pobreza foi
fator determinante para a ocorréncia e transmissao
da hanseniase, especialmente em municipios com
menos de 50 mil habitantes.”* Todavia, ndo se pode
descartar que a maior propor¢ao de Gbitos registrados
por hanseniase nas regides de satide Amor Perfeito e
Médio Norte Araguaia fosse influenciada pela maior e
melhor capacidade de diagnose e de manejo clinico.
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No que concerne a tendéncia temporal, encontrou-
-se um padrao de aumento significativo do coeficiente
de mortalidade por hanseniase ao longo dos 16 anos
observados, tanto no conjunto do estado como em suas
regides de satide Sudeste e Capim Dourado, enquanto
as demais regioes apresentaram estabilidade para esse
coeficiente. Coincidentemente, os indicadores de incre-
mento significativo de mortes encontrados para o estado
também apresentaram estabilidade para o coeficiente
de deteccio de casos, com grau 2 de incapacidade fisica,
e para o coeficiente de deteccio em menores de 15 anos,
conforme apontado em resultados de estudos de séries
temporais realizados anteriormente no Tocantins.”

A andlise espacial com indicadores brutos demons-
trou heterogeneidade entre os elevados coeficientes
de mortalidade por hanseniase nos municipios do
estado. Os aglomerados encontrados pela suavizagdo
dos indicadores para 6bitos por hanseniase corrobo-
raram os aglomerados encontrados para o coeficiente
de incidéncia da doenga em pesquisas recentes."*> Um
achado interessante foi a presenca, dentro de uma
mesma regido de saide, de municipios com elevados
e baixos coeficientes suavizados, muito embora com-
partilhassem das mesmas caracteristicas ambientais e
sociodemograficas, além de esses municipios possuirem
as mesmas pactuacdes de ofertas de servicos na regio-
nalizacao da Satde. Esse achado pode-se explicar pela
melhor ou pior capacidade operacional dos servicos de
satide em cada localidade. ¥ A identificacdo espacial e
temporal das dreas de risco ou hiperendémicas permitiu
aidentificacio de municipios prioritarios entre as regi-
Oes de satide com elevada mortalidade, o que pode servir
de subsidio cientifico a organizacio e planejamento de
acdes para melhoria da atencio a satide.
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Abstract

Objective: fo describe temporal trends and spatial
distribution patterns of leprosy-related deaths in the state
of Tocantins, Brazil, 2000-2015. Methods: this study was
based on Mortality Information System (SIM) data; mor-
tality coefficient temporal trend analysis was performed
using joinpoint regression and descriptive spatial analysis,
taking the state’s 139 municipalities as geographic units of
analysis. Results: 201 leprosy-related deaths were iden-
tified in Tocantins; average mortality coefficient was 0.7
deaths/100,000 inhabitants; mortality tended to increase
significantly (5.4% Annual Percentage Change - 95% CI
2.0; 8.9); the average annual crude mortality coefficient
ranged from 0.00 to 6.83 deaths/100,000 inhabitants,
while the smoothed indicator ranged from 0.00 to 2.42
deaths/100,000 inbabitants. Conclusion: leprosy mor-
tality showed a rising trend and heferogeneous spatial
distribution in Tocantins, with the need to strengthen
leprosy surveillance and control measures.
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Resumen

Objetivo: describir las tendencias temporales y los patrones
de distribucion espacial de las muertes relacionadas con la
lepra en el estado de Tocantins, Brasil, 2000-2015. Métodos:
estudio basado en datos del Sistema de Informacion de Mortali-
dad (SIM); andlisis de la tendencia temporal de los coeficientes
demortalidad mediante la regresion de los punios de inflexion
y el andlisis espacial descriptivo utilizando las 139 munici-
palidades del estado como unidades geogrdficas de andlisis.
Resultados: se identificaron 201 muertes relacionadas con
la lepra en Tocantins; el coeficiente de mortalidad promedio
Jue de 0.7 muerles/100 mil habitantes; la mortalidad tendio
a aumentar significativamente (Cambio porcentual anual
de 5.4% - IC 95% 2.0; 8.9); el coeficiente de mortalidad bruto
anual promedio vario de 0.00 a 6.83 muertes/100 mil habitan-
tes, mientras que el indicador suavizado vario de 0.00 a 2.42
muertes/100 mil habitantes. Conclusion: la mortalidad por
lepra mostro una tendencia de aumento y una distribucion
espacial helerogénea y la necesidad de fortalecer las medidas

de control de la enfermedad,

Palabras clave: Epidemiologia; Lepra; Andlisis Espacial;

Estudios de Series Temporales; Mortalidad.
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