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Hanseniase no Estado do Para: expressao do perfil epidemiolégico no
periodo de 2006 a 2015
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o padréo epidemioldgico e identificar as tendéncias temporais dos indicadores de
acompanhamento da hanseniase, estado do Pard, Brasil, de 2006 a 2015. Métodos: Estudo descritivo, de
base populacional, com analise de dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo do Ministério
da Saude. Investigaram-se dados clinico-epidemiolégicos de 38.859 casos novos. Resultados: Os resultados
demonstraram os casos, em geral, do género masculino (60,21%), de 15 a 59 anos de idade (75,31%) e de
baixa escolaridade (66,32%). A maioria foi conhecida através da demanda espontanea (56,13%) e
majoritariamente hanseniase multibacilar (60,94%), com predominio da forma clinica dimorfa (41,56%), que
apresentou tendéncia de crescimento em projec¢éo até 2020. A magnitude, a forga da morbidade e a tendéncia
da doenca, permaneceram elevadas, com alta proporcionalidade de casos que apresentam incapacidade
fisica grau I, levantando a suposi¢céo de que é elevada a prevaléncia oculta da doenca. A espacializacdo da
taxa média de detecc¢édo geral identificou um corredor e dois aglomerados de municipios, com caracteristicas
de muito hiperendemicidade, além de ter evidenciado que 2/3 do Estado permaneceu em hiperendemicidade.
Concluséao: Conclui-se que os achados indicaram que a hanseniase € uma endemia persistente no estado
do Para como um sério problema de salde publica.

Palavras-chave: Hanseniase, Estratégia salde da familia, Doenc¢a negligenciada, Epidemiologia descritiva.

ABSTRACT

Objective: To characterize the epidemiological pattern and identify the temporal trends of indicators for
monitoring leprosy, State of Para, Brazil, from 2006 to 2015. Methods: Descriptive population-based study
with data analysis from the Disease Information System Ministry of Health Notification. Clinical and
epidemiological data of 38,859 new cases were investigated. Results: The results showed the cases, in
general, males (60.21%), from 15 to 59 years of age (75.31%) and with low education (66.32%). Most were
known through spontaneous demand (56.13%) and mostly multibacillary leprosy (60.94%), with a
predominance of the borderline clinical form (41.56%), which showed a growing trend in projection until 2020.
The magnitude, the strength of morbidity and the trend of the disease remained high, with a high proportion of
cases with grade Il physical disability, raising the assumption that the hidden prevalence of the disease is high.
The spatialization of the overall average detection rate identified a corridor and two clusters of municipalities,
with highly hyperendemic characteristics, in addition to having shown that 2/3 of the state remained in
hyperendemicity. Conclusion: It is concluded that the findings indicated that leprosy is a persistent endemic
in the State of Para as a serious public health problem.
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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el patrén epidemiologico e identificar las tendencias temporales de indicadores de
seguimiento de la lepra, estado de Pard, Brasil, de 2006 a 2015. Métodos: Estudio descriptivo poblacional
con analisis de datos del Sistema de Informacion de Enfermedades Notificacion del Ministerio de Salud. y se
investigaron datos epidemiolégicos de 38.859 casos nuevos. Resultados: Los resultados mostraron los
casos, en general, del sexo masculino (60,21%), de 15 a 59 afos (75,31%) y con bajo nivel educativo
(66,32%). La mayoria se conocieron por demanda espontanea (56,13%) y mayoritariamente por lepra
multibacilar (60,94%), con predominio de la forma clinica borderline (41,56%), que mostré una tendencia
creciente en proyeccion hasta 2020. La magnitud, la fuerza de la morbilidad y la tendencia de la enfermedad
se mantuvo alta, con una alta proporcién de casos con discapacidad fisica de grado Il, lo que eleva la
suposicion de que la prevalencia oculta de la enfermedad es alta. La espacializacion de la tasa de deteccion
promedio general identificé un corredor y dos conglomerados de municipios, con caracteristicas altamente
hiperendémicas, ademas de haber demostrado que 2/3 del estado permanecié en hiperendémica.
Conclusioén: Se concluye que los hallazgos indicaron que la lepra es una endémica persistente en el estado
de Para como un grave problema de salud publica.

Palabras clave: Lepra, Estrategia de salud de la familia, Enfermedad desatendida, Epidemiologia descriptiva.

INTRODUCAO

A hanseniase, doenca infectocontagiosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae (M. leprae), com
predilecdo por células do tecido cutaneomucoso e nervos periféricos, causa lesdes que possibilitam o
surgimento de incapacidades fisicas com grande potencial para serem irreversiveis. E associada a grande
carga de estigma, determinando aos doentes dificuldades nas rela¢des sociais, aumentando o processo de
estigma e de discriminag&o, que levam a excluséo social (CRUZ RCS, et al., 2017; PESCADOR MA, et al.,
2018).

Para a classificagdo das formas clinicas da doenga, o Ministério da Saude (MS) (2016a) do Brasil adota
as classificacdes de Madri e a classificagdo operacional, proposta pela Organizagcao Mundial da Saude (OMS)
(2016a) para o registro da doenca no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). A
perspectiva de controle da doenca ocorre com a interrupc¢do da transmisséo pelo tratamento medicamentoso
Poliquimioterapico (PQT), implantado no inicio da década de 1980.

Segundo a OMS (2016b), a magnitude da hanseniase mantém-se elevada em varios paises do mundo.
No ano de 2015, nas seis regides mundiais de notificacdo e monitoramento da doenca, 136 paises foram
responséveis pela notificacdo de 210.750 casos novos, sendo que 11 desses paises registraram notificacfes
acima de 1.000 casos. O Continente Americano, com aproximadamente 13% de todos desses casos
notificados, tem o Brasil como o responsavel por 92% dessas notificacdes.

Embora o Brasil registre decréscimos nas taxas de deteccdo de casos de hanseniase, em 2015 foram
registrados 26.395 casos, com a concentracdo das areas mais endémicas e responsaveis pela manutencéo
da transmissao localizadas nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do pais (OMS, 2016b; MS, 2016b).

A OMS definiu a meta de eliminagdo da hanseniase como problema de salude publica, quando a
prevaléncia fosse registrada em menos de um caso por 10 mil habitantes, além de periodicamente lancar
novas diretrizes para estimular os paises de maior notificacdo de casos a enfrentar estratégias para o controle
da doenca. O MS (2016a), em consequéncia da complexidade e da manutenc¢éo da transmisséo da doenca,
vem aderindo aos novos compromissos sem alcanca-los integralmente e enfrenta grandes desafios para o
controle da doenca.

Para o periodo de 2016 a 2020, estd em curso a Estratégia Global contra a Hanseniase, cujos principios
fundamentais incluem a deteccéo precoce de todos 0s pacientes, antes de instalada a deficiéncia fisica; a
reducéo da taxa de casos de Grau Il de Incapacidade Fisica (GIF Il) para menos de 1/ 1.000.000 hab.; a
realizacdo do tratamento imediato com PQT; o favorecimento da inclusdo social de pessoas afetadas; o
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reforco da investigacao de casos suspeitos e a ampliacéo de parcerias com outras instituicdes, transformando
as atividades de controle da doenca em ac¢des interinstitucionais, e mais uma vez o Brasil aderiu a esse
importante compromisso na busca do controle da doenca (OMS, 2016a).

No estado do Para, no ano de 2015, de acordo com os parametros do MS, a avaliagdo da forga, da
magnitude da doenca e da tendéncia da endemia, realizadas pela analise da taxa de deteccéo geral (35,34
por 100 mil habitantes) classificou o Estado como area de muito alta endemicidade. Entretanto, na avaliagéo
da forca da transmissédo recente da endemia a classificacéo foi de area de hiperendemicidade, visibilizada
pela taxa de deteccdo em menores de 15 anos de idade de 13,32 por 100 mil habitantes (MS, 2016b).

Devido a baixa disponibilidade de estudos sobre o comportamento e a distribuicdo da hanseniase em um
Estado brasileiro com forte tendéncia histérica a hiperendemicidade, bem como com a necessidade de ofertar
subsidios para o desenvolvimento e a intensificacdo das medidas de controle, este estudo objetivou
caracterizar o padrdo epidemiolégico e identificar as tendéncias temporais dos indicadores de
acompanhamento da hanseniase em um estado da regido Amazoénica brasileira (Para), em uma década de
anélise.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa com desenho de estudo descritivo de base populacional. O estudo
se desenvolveu no estado do Para, situado na Amazonia brasileira, que por ocasido do Censo 2010, contava
com uma populacdo de 7.581.051 habitantes (50,41% do género masculino e 49,59% do feminino), com
68,48% residentes em &reas urbanas. No ano de 2015, apresentou aumento da popula¢éo para 8.104.880
habitantes, sendo 50,5% (4.092.964) do género masculino e 49,5% (4.011.916) do género feminino.
Apresenta extenséo territorial de 1.247.689,76 kmz2, ocupa 15% do territorio nacional e 45% do territorio da
Regido Norte (COSTA EJM, 2011; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE),
2010).

Os dados demograficos e epidemiolégicos dos casos foram obtidos das fichas de notificacdo e
investigacao de hanseniase, registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e
arquivadas na Secretaria de Estado de Saude Publica do Para (SESPA) (2017), sendo incluidos os registros
de todos os casos notificados como de hanseniase e residentes no estado do Para e excluidos aqueles cujo
diagnéstico da doenga néo foi confirmado. Considerando que o municipio de Mojui dos Campos, até o0 ano
de 2012, pertenceu a jurisdicdo do municipio de Santarém, os dados desse municipio, para o primeiro periodo
bianual da distribuicdo geogréfica da taxa de deteccao foram incluidos no municipio de Santarém.

Os dados relativos as variaveis epidemioldgicas e demograficas, foram aqueles utilizados para a
construcdo dos indicadores epidemiol6gicos que medem a for¢ca da morbidade, a magnitude e a tendéncia da
doenca, recomendados pelo MS e disponibilizados nas Diretrizes para vigilancia, na atencao e eliminacdo da
hanseniase como problema de sautde publica (MS, 2016a).

Para a variavel raca/cor da pele foram seguidas as especificacdes do Estatuto da Igualdade Racial (Lei n°
12.288/2010), que define a populacdo negra como o “conjunto de pessoas que se autodeclararam pretas e
pardas, conforme o quesito cor racga, usado pelo IBGE (2014)”. Tendo em vista que as categorias de raga/cor
da pele utilizadas pelo SINAN serem as mesmas classificadas pelo IBGE, nesta pesquisa, 0S casos
considerados como negros foram aqueles individuos que se autodeclararam pretos, somados aqueles que se
autodeclararam pardos.

Os parametros utilizados para a classificacdo da endemicidade foi seguido o que € preconizado nas
Diretrizes para vigilancia, atencdo e eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica,
recomendadas pelo MS (2016a). Porém, devido aos elevados valores das taxas de detec¢do de hanseniase
em muitos municipios do Estado, foi adicionada uma nova classificacdo, denominada “muito hiperendémico”,
gue engloba o valor da taxa de detecgdo geral superior a 100 casos por 100.000 habitantes, seguindo o
mesmo critério adotado na pesquisa que estudou a correlagdo espacial da hanseniase com a migragéo, nos
municipios do estado do Para (PEREIRA WMM, et al., 2021).
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Os dados demograficos e cartograficos de identificacdo dos limites municipais foram aqueles
disponibilizados em fontes secundarias oficiais pertencentes as diversas esferas de governo nos niveis
Federal, Estadual e Municipal, de dominio publico, que compdem a base de dados do IBGE, dos censos
referentes aos anos de 2000 e 2010 e as estimativas populacionais para os anos intercensitarios, 2006 a
2009 e 2011 a 2015 (IBGE, 2000; IBGE, 2010). As analises da distribuicdo geografica das taxas de deteccao
de hanseniase na populacéo geral foram aglutinadas em 5 periodos bianuais (2006 a 2007, 2008 a 2009,
2010 a 2011, 2012 a 2013 e 2014 a 2015) para o controle da influéncia de nimeros extremos sobre as taxas,
para mais ou para menos, bem como para o periodo total.

Na estatistica descritiva, para a andlise da distribuicdo de frequéncias, foi aplicado o teste qui-quadrado,
para melhor observar o ajuste, a homogeneidade e a independéncia da variavel, através do software BioEstat,
versao 5.0 (AYRES M, et al., 2007). Para o célculo da tendéncia linear das taxas de deteccdo geral e em
menores de 15 anos; taxa de prevaléncia; proporgédo da hanseniase por classificacdo clinica; proporgdo de
casos multibacilares; propor¢édo de GIF Il no momento do diagndstico e cobertura populacional da ESF foi
utilizado o software Microsoft® Excel®, 2013. Os mapas teméticos da distribuicdo geogréfica foram realizados
no software livre com cédigo-fonte aberto (QGis) 2.18, que permitiu a interagdo com os bancos de dados e a
aplicacdo em Sistemas de Informacgfes Geograficas (GIS).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Instituto de Ciéncias da Satde (ICS) da
UFPA, com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo (CAAE) n° 33158219.5.0000.0018; Parecer n°
4.146.997, de 9 de julho de 2020.

RESULTADOS

Foram notificados 38.859 casos novos de hanseniase no periodo de 2006 a 2015, em todo o estado do
Para. A maioria residia na area urbana dos municipios (69,92% - 27.169/38.859), com idade entre 15 e 39
anos (46,74% - 18.161/38.859) e 75,31% (29.264/38.859) pertenciam a faixa etaria economicamente ativa
(15 a 59 anos). Uma parcela significativa dos casos declarou ter cor da pele preta e/ou parda (80,45%;
31.261/38.859) e eram do género masculino (60,21%; 23.396/38.859), na comparacao entre as categorias
das variaveis estudadas (p<0,0001). Foi alta a frequéncia de individuos com baixo nivel de escolaridade
(66,32%; 25.771/38.859) (p< 0,0001).

Muitos casos foram conhecidos através da demanda espontanea (56,13%; 21.813/38.859) (p <0,0001).
Os exames da coletividade e de contatos corresponderam a 9,46% (3.675/38.859) do total de casos
detectados. As taxas padronizadas de deteccdo geral e em menores de 15 anos e a taxa de prevaléncia da
hanseniase apresentaram um histérico de declinio mais pronunciado para a taxa de deteccéo geral (Gréfico
1).
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Gréfico 1 - Tendéncia da deteccéo geral e em menores de 15 anos e da prevaléncia da hanseniase no estado
do Par4, Brasil, 2006 a 2015.
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Fonte: Pereira WMM, et al., 2021; dados extraidos do SINAN, 2016.

A classificagdo operacional da hanseniase apontou crescimento continuo das formas Multibacilares (MB)
guando comparadas, ano a ano, com os casos das formas Paucibacilares (PB), as quais demonstram padrao
decrescente (Grafico 2).
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Grafico 2 - Hanseniase, segundo a classificag@o operacional, no estado do Para, Brasil, 2006 a 2015.
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Fonte: Pereira WMM, et al., 2021; dados extraidos de SINAN, 2016.

A andlise da tendéncia da proporcionalidade das formas clinicas de hanseniase tornou claro que a forma
dimorfa foi a de maior proporcionalidade, seguida pela forma clinica indeterminada. A predicdo da tendéncia
linear para os cinco anos seguintes ao periodo de estudo (2016 a 2020), se observa que a forma dimorfa se
mantera em maior proporcionalidade, inclusive sendo a Unica forma clinica que registrara crescimento, com

a maior aderéncia entre os registros em relacéo aos valores estimados pela equacgéo (R? = 0,8119) (Grafico
3).
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Gréfico 3 - Tendéncia linear, da proporcao da hanseniase, por classificacéo clinica, para o periodo de 2006
a 2015 e predicao da tendéncia, por classificagao clinica no periodo de 2016 a 2020.
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Fonte: Pereira WMM, et al., 2021; dados extraidos de SINAN, 2016.

Em que pese a taxa de deteccao geral da hanseniase vir apresentando tendéncia decrescente ano apos
ano, a proporcionalidade de casos multibacilares, apresentou tendéncia de expressivo crescimento,
entretanto os casos multibacilares que apresentaram grau de incapacidade fisica tipo Il apresentaram
tendéncia de estabilizagdo em valores considerados baixos ao longo de todo o periodo de analise (Gréafico
4).

REAS | Vol. 13(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e8656.2021 Pagina 7 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e8656.2021

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

Gréfico 4 - Tendéncia da deteccdo geral da hanseniase e tendéncia da proporcdo de casos novos de
hanseniase multibacilares e de casos multibacilares com GIF Il, no momento do diagnéstico. Estado do Para,
Brasil, 2006 a 2015.
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Fonte: Pereira WMM, et al., 2021; dados extraidos de SINAN, 2016

A espacializacdo das taxas médias, padronizadas, de detec¢do de hanseniase, aponta heterogeneidade
a cada biénio estudado, demonstrando regressao das areas classificadas como “muita hiperendémicas” para
areas com hiperendemicidade. A analise das taxas aglutinadas para todo o periodo de estudo (2006-2015),
identificou uma concentragdo contigua, caracterizando um corredor de transmissdo composto por 14
municipios, que percorre as Mesorregides Sudoeste e Sudeste e ainda conforma dois aglomerados, sendo
um com 6 municipios e 0 outro com 3 municipios, com taxas classificadas como “muito hiperendémicas”,
localizados integralmente na Mesorregido Sudeste. A hiperendemicidade da doenca se apresentou de forma
tdo extensa que atingiu cerca de 2/3 da éarea territorial do Estado em todos os periodos bianuais e no total
geral da série historica estudada (Figura 1).
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Figura 1 — Distribuicdo geogréfica das taxas médias de detec¢do geral da hanseniase, periodos bianuais e
total estudados. Municipios do estado do Pard, Brasil, periodo 2006 a 2015.
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Fonte: Pereira WMM, et al., 2021; dados extraidos de SINAN, 2016; Software QGis 2.18.
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DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste estudo identificaram uma alta proporcdo de casos de hanseniase
multibacilar, da forma clinica dimorfa, do sexo masculino e em faixa etéria economicamente ativa. As taxas
de deteccdo geral e em menores de 15 anos, assim como a taxa de prevaléncia, apresentaram tendéncia
decrescente para o periodo de analise. A heterogeneidade espacial foi evidente, identificando as areas de
alto risco para a transmissdo da doenca, ocupando as Mesorregides Sudoeste, Sudeste e parte das
Mesorregides Nordeste e do Marajé (PEREIRA WMM, et al., 2021).

A maior ocorréncia de hanseniase no sexo masculino com razdo de masculinidade de 1,51 casos em
homens em relacdo a 1 caso em mulheres, ndo difere de pesquisas anteriores realizadas no Brasil, que
encontraram variacdo na deteccdo entre os géneros, com maior predominio para os homens (RIBEIRO LCG,
et al., 2021). As maiores frequéncias da doenca, ocorridas nas faixas etarias de 15 a 39 anos e de 40 a 59
anos (46,74% e 28,57%, respectivamente), também nao diferem do que ja foi encontrado em Ribeiro LCG, et
al. (2021).

O predominio de portadores de hanseniase que declararam ter a cor da pele preta e/ou parda (80,45%, p-
valor <0,0001) ficou bem préximo do que foi identificado por ocasido do censo de 2010, quando as pessoas
se autodeclararam negros e/ou pardos (76,5%). Esse achado evidencia as desigualdades existentes nesse
segmento populacional, que, historicamente, representa a maior parte da populagéo do pais e que mais sofre
com as desigualdades advindas da vida social e econémica da estrutura social a que pertenca, incluindo,
inclusive, as dificuldades para o acesso ao sistema de salde (ABRITA APCT e ABRITA MB, 2018; PASSOS
ALV e ARAUJO LF, 2020).

A maior frequéncia (66,32%; p-valor<0,0001) de casos sem escolaridade e/ou que tinham apenas o ensino
fundamental incompleto reforca a hiptese de que, quanto mais baixo o nivel de escolaridade, maiores séo
as dificuldades socioecondmicas, menores sdo as possibilidades de acesso a bens e servigos e maiores sédo
as chances para adoecer de hanseniase. Desta forma, estudos comprovam a hip6tese de que os
determinantes sociais exercem papel central no processo de adoecimento, em particular para a hanseniase
no estado do Para (NERY JS, et al., 2019; RIBEIRO GDC e LANA FCF, 2015).

A maior proporcionalidade de novos casos detectados em &reas urbanas (69,92% p-valor<0,0001) ndo
difere da caracterizacdo demogréfica do estado do Para, identificada no censo de 2010, onde registrava que
68,48% da populacgédo residia em &reas urbanas (IBGE, 2012). Assim, a expansao da doenc¢a nos grandes e
médios municipios do Estado, principalmente nas areas urbanas, deveu-se ao crescimento da periferia das
cidades, provavelmente, devido ao fluxo migratério interno, impulsionado pela busca de oportunidades de
emprego e por melhores ofertas de ensino para membros da familia para aqueles que tradicionalmente
residiam nas areas rurais (SESPA, 2009).

A maior deteccé@o de casos novos por demanda espontanea (56,13%; p-valor <0,0001) demonstrou que
0s servicos de saude estavam realizando a detecgdo de casos de forma passiva, quer por baixa eficiéncia
dos servicos ou quer ainda devido as baixas coberturas populacionais da Estratégia Salude da Familia no
Estado, que dificultam a expressao da busca ativa de casos e o diagnéstico precoce (MONTEIRO LD, et al.,
2018; OLVEIRA DJS, et al., 2021).

A baixa deteccao de casos (9,46%) através de exame da comunidade e dos contatos de casos novos
sinaliza a fragilidade das atividades de busca ativa. Pesquisas anteriores, realizadas no estado do Par4,
identificaram que a maioria dos casos de hanseniase foi encontrada em familias numerosas, reforgcando a
necessidade de que estratégias sejam desenvolvidas para alcancar uma maior cobertura do exame dos
contatos, 0 que ajudaria na queda da transmisséo da doenca, auxiliaria no diagnostico precoce e reduziria o
namero de pessoas portadoras de incapacidades fisicas decorrentes do atraso no diagnéstico (RIBEIRO-
FILHA C, et al., 2017; BLOK DJ, et al., 2015; OLIVEIRA KS, et al., 2015).

A frequéncia crescente de casos novos nas formas multibacilares € um indicativo de que a doenca esta
sendo detectada tardiamente e que a cadeia de transmissdo do M. leprae € mantida na populacdo. Essa
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situacao serve de alerta por serem estas as formas clinicas que potencialmente causam casos com GIF Il no
momento do diagndstico (GOIABEIRA YNLA, et al., 2018).

Quando analisados separadamente, os indicadores epidemiolégicos apontam graus distintos de
endemicidade no Para. Assim, a taxa de prevaléncia em declinio classificou o Estado como area que
apresentou média endemicidade para hanseniase, divergindo da taxa de deteccdo geral, que o classificou
como area geografica de “muito endemicidade” (MS, 2016a; OLVEIRA DJS, et al., 2021). A taxa de deteccao
em menores de 15 anos com indice de hiperendemicidade deixou claro que o Estado apresentava grande
forca na transmisséao recente da doenca, desenhando alta endemicidade, similar ao encontrado no estudo de
Pires CAA, et al. (2019), no periodo de 2010 a 2015 no estado do Para.

A distribuicdo geografica das taxas média e geral de hanseniase, padronizadas por idade, para todos os
municipios do Estado, permitiu identificar que foi permanente a diminuicdo do ndmero de municipios
classificados na categoria “muito hiperendémico” (=100/100.000 hab), entretanto ndo afastou o Para de
apresentar mais de 2/3 de sua area territorial, com os municipios classificados como “hiperendémicos” (40 a
<100/100.000hab) (PIRES CAA, et al., 2019; PEREIRA WMM, et al., 2021).

A identificacdo de um corredor de municipios no sentido da Mesorregido Sudoeste para a Sudeste, com
taxas de deteccdo classificadas como de “muito hiperendemicidade”, coincidido com a area onde estédo
implantados projetos de extrag&o mineral e de desenvolvimento da agropecuaria, sinalizam para a importancia
do processo migratorio, fazendo parte da associagédo da multiplicidade de fatores que facilitam a transmisséo
da doenca (PEREIRA WMM, et al., 2021).

A formacdo de dois aglomerados de municipios “muito hiperendémicos”, localizados na Mesorregiao
Sudeste do estado do Pard, conformando a area impactada pelo projeto de implantacao da Hidroelétrica de
Tucurui e em area fronteirica com o estado de Tocantins, sabidamente area das mais altas taxas de detec¢éo
e de prevaléncia da doenga entre os estados da Regido Norte, também sinalizou para a importancia do
processo migratério como influenciador dos altos indices das taxas de deteccéo da doengca (PEREIRA WMM,
et al., 2021).

Diante da utilizacdo de base de dados secundéarios (SINAN), reconhece-se a presenca de limitacdes
inerentes ao estudo realizado, como a qualidade e a fidedignidade do preenchimento das fichas de notificagdo
e investigacdo, bem como a subnotificacdo dos casos. Desse modo, reitera-se a sua importancia para a
complementacdo dos conhecimentos obtidos e apresentados, em busca por uma melhor integracdo
ensino/servico, maior execugcdo de pesquisas de base populacional para a ampliagdo do conhecimento
adequado da situagdo epidemioldgica da hanseniase, assim como a sustentacdo do planejamento da
execucao oportuna de atividades de vigilancia epidemioldgica, de expanséo da cobertura populacional de
ESF e do investimento em capital intelectual sobre o controle da doenca.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados alertam que a deteccdo de casos estd sendo realizado de forma tardia,
permitindo que focos da doenca permanecam ativos por muito tempo na comunidade, contribuindo para
levantar a hiptese de que a prevaléncia oculta da doenca é alta no estado do Para. A heterogeneidade
espacial foi evidente ao identificar as areas de alto risco para a transmissao da doenca, com taxas de detecgdo
hiperendémicas que se estendem por mais de 2/3 do territério do Estado e com a permanéncia da taxas
“muito hiperendémicas” nas areas onde existem projetos de extragdo mineral e agropecuarios, com rodovias
estaduais importantes para o transito das pessoas que procuram trabalho e renda, e que, ao chegarem aos
novos territérios, ocupam-no de forma desordenada e com dificuldades socioeconémicas, 0 que traz grande
aviltamento para suas qualidades de vida. Dessa forma, os achados provenientes desta pesquisa permitiram
caracterizar a hanseniase como um relevante problema de salde publica no estado do Para, o qual serve
como subsidio para demais estudos em outras regiées da Amazonia.
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