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RESUMO

A hanseniase € uma doenca cronica, infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium leprae,
transmitida por meio do contato prolongado com um individuo infectado com uma das formas
multibacilares, e que ndo esteja em tratamento. O Tocantins, localizado na regido norte do
Brasil, é 0 estado mais novo criado e se destaca pelo nimero crescente de casos de hanseniase.
Este estudo teve como objetivo analisar a série temporal no periodo de 2013 a 2022 e realizar
previsdes de ocorréncia de hanseniase no estado do Tocantins no periodo de 2023 a 2025. Para
a pesquisa foram utilizados dados disponiveis na plataforma do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram registrados 13.406 casos de hanseniase no periodo
de 2013 a 2022, com média anual de 1.340 casos. Na série temporal foi possivel confirmar que
a hanseniase no estado do Tocantins ocorre com padrdo endémico, com tendéncia linear e
reducdo sazonal nos meses de julho e dezembro. Com os resultados obtidos foi possivel
desenhar um modelo mateméatico ARIMA (1,0,1)(0,1,1) para a enfermidade, no qual a previsao
de casos para o estado do Tocantins em 2023 sdo 965 casos, em 2024 esse valor sera de 1.046
casos e 2025 espera-se 1.096 casos da doenca no estado, permanecendo com padréo endémico
e linear, mostrando um aumento nos numeros de casos. Essa previsdo foi baseada nas acdes que
séo realizadas atualmente no combate a doenca, caso outras medidas possam ser adotadas esse
cenario pode mudar, tanto com aumento no nimero de casos quanto a diminuicao dos mesmos.

Palavras-chave: epidemiologia, modelo ARIMA, Mycobacterium.



ABSTRACT

Leprosy is a chronic, infectious disease caused by Mycobacterium leprae, transmitted through
prolonged contact with an individual infected with one of the multibacillary forms who is not
undergoing treatment. Tocantins, located in the northern region of Brazil, is the newest state
created and stands out for its growing number of leprosy cases. The aim of this study was to
analyze the time series from 2013 to 2022 and forecast the occurrence of leprosy in the state of
Tocantins from 2023 to 2025. The study used data available on the Notifiable Diseases
Information System (SINAN) platform. A total of 13,406 leprosy cases were recorded between
2013 and 2022, with an annual average of 1,340 cases. In the time series, it was possible to
confirm that leprosy in the state of Tocantins occurs in an endemic pattern, with a linear trend
and seasonal reduction in the months of July and December. With the results obtained, it was
possible to design an ARIMA (1,0,1)(0,1,1) mathematical model for the disease, in which the
forecast of cases for the state of Tocantins in 2023 is 965 cases, in 2024 this figure will be 1,046
cases and in 2025 1,096 cases of the disease are expected in the state, remaining in an endemic
and linear pattern, showing an increase in the number of cases. This forecast was based on the
actions currently being taken to combat the disease. If other measures can be adopted, this
scenario could change, either with an increase in the number of cases or a decrease in them.

Keywords: epidemiology, ARIMA model, Mycobacterium.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria Mycobacterium
leprae, sendo considerada uma das doencas mais antigas do mundo (Anchieta et al., 2019).
Trata-se de um bacilo alcool-4cido resistente (BAAR) transmitido de pessoa a pessoa por via
respiratoria e que tem grande afinidade pelas células cutaneas e nervosas periféricas, resultando
em lesdes de natureza dermatoneurolégicas (Secco et al., 2017; Souza et al., 2020). Possui um
longo periodo de incubacéo, variando de dois a oito anos, podendo chegar até 10 anos (Santos
et al, 2020).

Esta enfermidade apresenta grande potencial de produzir danos com incapacidades
fisicas e psicoldgicas significativas e muitas vezes irreversiveis (Faria; Calébria, 2017),
existindo, portanto, grande preocupacdo em controlar sua transmissdo (Secco et al., 2017).
AlteracGes neurais relativas a infecgdo por M. leprae podem gerar problemas, como diminui¢do
da capacidade de trabalho, limitagé&o da vida social, diminuicdo da participacdo na comunidade
e disturbios psicoldgicos (Nascimento et al., 2020).

A doenca ainda persiste como problema de satde publica em varios paises no mundo,
inclusive no Brasil, embora tenham sido alcangadas melhorias no controle da hanseniase nas
ultimas décadas (Monteiro et al., 2019). Esta enfermidade faz parte do grupo de doencas
tropicais negligenciadas, com elevada endemicidade em paises com desigualdades sociais,
como India, Brasil e Indonésia (Nascimento et al., 2020). O Brasil ocupa o segundo lugar entre
0s paises com maior nimero de casos no mundo, atras apenas da india (Brasil, 2023). Em 2021,
106 paises reportaram a Organizacao Mundial da Satde (OMS) 140.594 casos novos da doenca
no mundo, que aumentou em 10,2% comparado com 2020. A india é o pais que mais reportou
casos novos em 2021, cerca de 53,6% do total global. Na regido das Américas, houve 19.826
(14,1%) casos notificados desses 18.318 (92,4%) ocorreram no Brasil (Brasil, 2023).

No Brasil a distribui¢do da doenca € heterogénea, com 0s casos novos concentrados nas
regides mais pobres do pais (Norte, Centro-Oeste e Nordeste). Apesar dos avangos no controle
da hanseniase nacionalmente nos Ultimos anos, nessas regifes, os coeficientes de deteccdo
continuam altos (Monteiro et al., 2015). Em 2021, o Tocantins ocupou a segunda posi¢do em
relacdo a casos novos de hanseniase entre os estados brasileiros, com 47,97 casos novos por
100 mil habitantes; sendo que, sua capital, Palmas, registrou uma taxa de 79,78 casos por 100
mil habitantes, a maior entre as capitais do pais (Brasil, 2023).

A gestdo de recursos financeiros para o combate da hanseniase é fundamental para que
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a doencga possa ser eliminada, atualmente existe o Programa Nacional de Controle da
Hanseniase (PNCH) (MS, 2023), em que sdo feitos repasses financeiros aos estados para o
combate e eliminacdo do agravo, que através do Plano Plurianual (PPA) séo organizadas as
acOes municipais que serdo realizadas ao longo do ano e o repasse financeiro para o custeio.

Apesar dos esforcos despendidos por meio de politicas publicas voltadas ao combate da
hanseniase, percebe-se ainda um alto indice de pessoas diagnosticadas anualmente no estado
do Tocantins. Visando o combate e o controle efetivo da doenca deve-se considerar os padroes
gerais de sua ocorréncia, bem como analisar os dados de forma eficiente (Antunes; Cardoso,
2015).

O uso de ferramentas estatisticas vém ganhando relevancia em diferentes areas como
economia, educacdo, pesquisas basicas, desenvolvimento de farmacos, agronegécio, dentre
outras. Ainda, por meio de sua utilizacdo é possivel utilizar bancos de dados ja existentes para
producéo de informacdes relevantes para a tomada de decisdes e realizagdo de previsoes. Nesse
contexto, modelos preditivos sdo ferramentas importantes que aplicam a andlise estatistica com
0 objetivo de tratar e transformar dados inicialmente sem aplicabilidade direta em informacGes
uteis. De forma simplificada, ele consiste em uma funcdo matematica que, quando aplicada a
uma massa de dados, é capaz de identificar padrdes e oferecer uma previsdao do que pode
ocorrer. Dessa forma, em um mundo cada vez mais informatizado néo é dificil perceber a
importancia, bem como, o potencial da utilizacdo dos modelos preditivos no campo da saude,

que inclui a distribuicdo de recursos de forma mais consciente.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar a série temporal de 2013 a 2022 e prever a ocorréncia dos casos de hanseniase no
estado do Tocantins no periodo de 2023 a 2025.

2.2 Objetivos Especificos
° Descrever o padréo de ocorréncia da hanseniase no estado do Tocantins;
° Criar um modelo matematico para prever o numero de casos de hanseniase no

estado do Tocantins para o periodo 2023 a 2025.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos histdricos da Hanseniase

A hanseniase é considerada uma das doencgas mais antigas, datada ha mais de 600 a.c..
Os primeiros registros da doenca se deram na india, China e Egito antigo (Silva et al., 2021).Ao0
longo dos anos, ap6s varios estudos realizados, descobriu-se a etiologia da hanseniase pelo
médico noruegués Gerhard Henrik Armauer Hansen no final do século X1X (Faria, 2015), ao
analisar material de lesbes cutaneas descobriu o Mycobacteruim leprae, bacilo causador da
doenca (Gilmore; Roller; Dyer, 2023).

Acredita-se que a hanseniase chegou ao Brasil proveniente da Holanda, Franca, Espanha
e Portugal ainda no inicio do processo de colonizagdo. Os primeiros casos da doenca foram
notificados no ano de 1600, na cidade do Rio de Janeiro (Santos, 2003). Relatos histéricos
indicam que por volta de 1700 ja existiam mais de 300 doentes no pais e em 1763 foi construido
0 Hospital dos Lazaros para atendimento aos hansenianos (Faria; Calabria, 2017).

Desde entdo, a doenca se espalhou pelo interior do Brasil, consequentemente novos
casos foram descobertos, necessitando de atencdo, surgindo assim os ‘asilos para leprosos’,
com internacdo compulséria dos pacientes diagnosticados. Esses asilos na época eram as unicas
medidas assistenciais existentes ao doente (Santos, 2003). A hanseniase era de carater endémico
na maioria das regides brasileiras porque se alastrava de forma progressiva e incontrolavel, de
maneira que as condic¢des de vida da populagédo favoreciam esta situacédo (Faria, 2015).

O primeiro o6rgdo federal criado com a finalidade de combater a hanseniase no pais foi
a Inspetoria de Lepra e Doencas Venéreas, em 1920. Entre as medidas adotadas estava a
construcao de leprosarios em varios estados brasileiros assumindo o isolamento como principal
medida profilatica (Januério et al., 2021). Ja no inicio da década de cinquenta, alguns estados
ndo utilizavam mais a internagdo compulsoria (Eidt, 2004).

Em 1962, o primeiro ministro, Tancredo Neves tornou publico o Decreto Federal de
numero 968, de 07/05/1962 dando fim ao isolamento compulsorio (Brasil, 1962). A partir desse
decreto os doentes poderiam sair dos asilos e leprosarios se quisessem, e a continuacdo do
tratamento poderia ser feito nos centros de satde. Porém muitos escolheram continuar ali, apds
décadas de reclusdo, eles ndo tinham para onde ir, € nem como se sustentar na sociedade com
o dinheiro da aposentadoria que recebiam (Ferreira, 2019).

A partir de 1960 com a criacdo do Servi¢o Nacional de Lepra, houve uma modificagao

nos métodos preventivos e nas politicas de controle da hanseniase, baseando-se na
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descentralizagcdo do atendimento e aumento da cobertura populacional (Ferreira, 2019). O
tratamento era ambulatorial com a medicacéo sulfona, controle de comunicantes e educagéo
sanitaria (Velloso; Andrade, 2002). Com o término do Servi¢o Nacional de Lepra em 1964, a
responsabilidade do programa passou do nivel federal para os estados (Eidt, 2004).

O ano de 1976 ficou marcado com o fim da denominac&o lepra, em que foi substituido
por hanseniase, com o intuito de minimizar o estigma e propiciar a integracdo do doente com a
sociedade, conforme recomendacdo da Conferéncia Nacional para Avaliacdo da Politica de
Controle da Hanseniase, em Brasilia (Brasil, 1976). Ainda nessa conferéncia foram
recomendadas a formacdo e a valorizagdo de pessoal auxiliar, a prevencgéo de incapacidades e
a transformacdo das coldnias existentes em cooperativas agricolas (Passos; Araujo, 2020).
Nesse mesmo ano foi criado uma portaria da Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria que
estabeleceu uma politica de controle da hanseniase, com foco em a¢6es de educacao em saude,
a aplicacdo da vacina de Bacilo de Calmette e Guérin, denominada de BCG nos comunicantes,
a deteccéo de casos novos, tratamento dos doentes, assim como a prevencao e o tratamento das
incapacidades fisicas (Brasil, 1983).

No inicio o tratamento para hanseniase era baseado na monoterapia com a utilizacdo da
dapsona. Mais tarde passou a utilizar uma combinacdo de dapsona e rifampicina, no entanto
devido a problemas de resisténcia a dapsona (Cunha et al., 2015), a OMS passou a recomendar
a poliquimioterapia (PQT), no inicio da década de 1980, um esquema terapéutico apropriado
para cada forma clinica da hanseniase (OMS, 1980). Atualmente segue a recomendacdo da
OMS de 2018, na qual é utilizado a poliguimioterapia com rifampicina, dapsona e clofazimina,

em que o tempo de duracdo do tratamento baseia-se na forma clinica da doenca (OMS, 2018).

3.2 Agente etioldgico e aspectos clinicos da hanseniase

A hanseniase é uma doenca cronica, infectocontagiosa e granulomatosa, cujo agente
etiologico é a bactéria denominada por Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-acido
resistente (BAAR), conhecido como causador da doenca de Hansen (Brasil, 2017). Em 2008
descobriu-se uma nova espéecie de micobactéria capaz de causar a doenga, denominado
Mycobacterium lepromatosis. Esse bacilo é o causador da forma clinica lepromatosa difusa,
endémica no México e nos paises das Caraibas (Han et al., 2009). S&o as Unicas espécies de
micobactéria que infectam nervos periféricos, especificamente as células de Schwann (Souza
et al., 2020). O bacilo ¢é altamente infectante, porém apresenta baixa patogenicidade, devido a

maior parte da populagdo possuir defesas imunoldgicas naturais (Passos; Araujo, 2020).
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As principais manifestacfes clinicas sdo o aparecimento de manchas de bordas
irregulares, podendo ser esbranquicadas, acastanhadas ou avermelhadas, com alteracfes de
sensibilidade ao calor e/ou dolorosa, e/ou tatil (Brasil, 2017). Podem surgir formigamentos,
choques e cadimbras nos bragos e pernas, papulas, tubérculos, nédulos, diminuicdo ou queda dos
pelos, podendo ser localizada ou difusa, podendo acometer queda dos pelos nas sobrancelhas,
como também no local da les&o de pele; vermelhiddo na pele com diminuicdo ou auséncia de
suor no local (Alemu belachew; Naafs, 2019). Em estagios mais avancados, o doente pode
apresentar dor, choque ou espessamento de nervos periféricos, diminuicdo ou perda de
sensibilidade nas areas dos nervos afetados, diminuicdo ou perda da forca muscular, edema de
maos e pés com cianose e ressecamento da pele, febre, artralgia e ressecamento das mucosas
nasal e ocular (Brasil, 2017).

Quanto ao numero de lesdes a hanseniase pode ser denominada de paucibacilar (PB)
quando apresenta até cinco lesGes de pele com baciloscopia de raspado intradérmico negativo,
quando disponivel (Mi; Liu; Zhang, 2020), e os individuos apresentam uma melhor resposta
imune e sua carga bacteriana é reduzida consequentemente sua capacidade de infectar outros
individuos também é reduzida (Faria; Calabria, 2017); e multibacilar (MB) guando o namero
de lesbes € superior a cinco (Brasil, 2017). Essa forma clinica é mais agressiva, os individuos
apresentam uma resposta imunoldgica reduzida, com elevada capacidade de infectar outras
pessoas. Existe ainda dentro da hanseniase individuos que ndo apresentam lesdo de pele,
classificado como forma neural pura, nesse caso, o quadro clinico é de dificil diagnostico pois
assemelha-se a outras neuropatias (Brasil, 2019).

De acordo com a classificacdo de Madri (1953), referente as manifestacdes clinicas da
doenga, a enfermidade pode ser classificadas em quatro formas, descritas a seguir:

1. Indeterminada (PB). O paciente apresenta geralmente apenas uma leséo, de cor mais
clara que o restante da pele, apresentando ligeira diminuicdo da sensibilidade térmica e/ou
dolorosa (Lastoria; Abreu, 2012). A biopsia de pele e a baciloscopia negativa ndo afastam o
diagnostico clinico. Essa forma clinica é considerada forma inicial e em alguns casos evolui
espontaneamente para a cura, podendo surgir no prazo de trés a cinco anos (Brasil, 2017).

2. Tubercul6ide (PB). E considerada a mais benigna, e aparece em pessoas com alta
resisténcia ao bacilo. Pode acometer criancas e até bebés de colo, as manifestacdes clinicas se
dao por poucas lesdes ou até unica em face ou tronco, com limites definidos, um pouco elevado
e com auséncia de sensibilidade, ocorre comprometimento de troncos nervosos, ocasionando

dor, fraqueza e atrofia muscular (Brasil, 2019). Com menor frequéncia, pode-se apresentar
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como um Unico nervo espessado com perda total de sensibilidade no seu territdrio de inervacgéo.
Exames complementares raramente sao necessarios para o diagndstico (Brasil, 2017).

3. Dimorfa ou conhecida também como borderline (MB). Apresenta varias lesdes
cutaneas avermelhadas ou esbranquicadas, com bordas elevadas, mal delimitadas na periferia.
Existe a perda parcial a total de sensibilidade, podendo ter acometimento mais extenso de
nervos, ocasionando as neurites agudas (Faria; Calabria, 2017). E a forma mais comum de
apresentacdo da doenca, e ocorre apds um longo periodo de incubacdo e a baciloscopia
frequentemente é positiva (Brasil, 2019).

4. Virchowiana (MB). O paciente ndo apresenta manchas visiveis, multiplas e
simétricas, a forma clinica é caracterizada por méculas hipocrémicas, eritematosas ou
acastanhadas. Durante a evolucdo da doenca podem aparecer papulas e nddulos escuros e
endurecidos (Lastoria; Abreu, 2012). As queixas de caimbras e formigamentos em maos e pés
sdo comuns. O diagnostico pode facilmente ser confirmado pela baciloscopia de I6bulos das
orelhas e cotovelos (Brasil, 2017).

A doenca lepromatosa difusa € uma forma Unica e grave de hanseniase causada pelo M.
lepromatosis, caracterizada por infiltracdo cutanea difusa, ndo nodular. Na fase avancada as
lesBes podem tornar-se ulceradas, essencialmente nas extremidades inferiores, podendo levar

a infeccdo bacteriana secundaria fatal e sepse (Maymone et al., 2020).

3.3 Aspectos epidemiolégicos da Hanseniase

A transmissdo da doenca ocorre principalmente pelas vias aéreas superiores, por meio
do contato proximo e prolongado com um individuo infectado nas formas multibacilares, e que
ndo esteja em tratamento (Faria; Calébria, 2017). O ser humano é a principal fonte de infeccéo,
sendo o tatu considerado um reservatorio zoon6tico para M. leprae (Maymone et al., 2020) e
héa registros do M. lepromatosis em esquilos vermelhos na Escdcia (Scollard, 2016). O periodo
de incubacao da doenca é em média de dois a oito anos, havendo registros em que esse periodo
pode ser menor ou até mesmo superior a dez anos (Santos, 2020).

Com a eficicia da PQT nos anos 80, a OMS passou a cogitar a erradicacdo da
hanseniase, mas s6 no ano 2000 que foi declarada eliminada como um problema de satde
publica internacional (Maymone et al., 2020). Desde 1995, o Brasil vem tentando eliminar a
hanseniase, e para isto foram estabelecidas metas em parceria ao Ministério da Saude e os
estados a fim de reduzir a prevaléncia a menos de um doente para cada 10.000 habitantes, as

metas eram voltadas para o diagnéstico em tempo oportuno, o tratamento baseado na PQT/OMS
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em todos os casos, e reduzir de 15 a 20% ao ano o coeficiente de prevaléncia (Ferreira, 2019).

A hanseniase faz parte da Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de Doencas,
Agravos e Eventos de Saude Publica, sendo obrigatorio que os profissionais de satde reportem
0s casos do agravo no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Esses dados
sdo importantes pois através deles podem ser identificados diferentes padrbes de ocorréncia da
doenga, as areas de maior vulnerabilidade e as fragilidades na vigilancia dessa endemia no
Brasil (Brasil, 2023).

No ano de 2021, 106 paises informaram a OMS 140.594 casos novos da doenca no
mundo, onde a taxa de deteccdo de casos novos aumentou 10,2% em comparagdo com 2020. A
india continua sendo o pais que mais reporta casos novos. Na regido das Américas, houve
19.826 (14,1%) casos notificados; desses, 18.318 (92,4%) ocorreram no Brasil (Brasil, 2023).

A partir da estratégia Global para hanseniase de 2016-2022, o Ministério da Saude (MS)
intensificou as agdes para aumentar a detec¢do de casos novos, com foco na prevencdo de
incapacidades e fortalecimento do sistema de vigilancia para hanseniase (Brasil, 2021),
integrando-o as acdes de atencdo a saude. Como reflexo dessas acdes, em 2018 houve 28.660
casos (Brasil, 2020) e em 2019 esse numero foi de 27.864 casos de hanseniase (Brasil, 2021).

O Brasil continua ocupando o segundo lugar entre os paises com maior nimero de casos
no mundo, seguido da Indonésia. india e Brasil foram os Ginicos paises que diagnosticaram mais
de 1.000 casos novos com grau de incapacidade fisica (GIF) 2 no momento do diagndstico
(Brasil, 2023). Em 2021, no Brasil, 0 estado que apresentou a maior taxa de deteccéo geral foi
0 Mato Grosso, com 58,76 casos novos por 100 mil habitantes, e 0 Tocantins ocupou a segunda
posigéo entre os estados, com 47,97 casos novos por 100 mil habitantes (Brasil, 2023). Segundo
Farias e Calabria (2017) a hanseniase esta associada as desigualdades sociais e a pobreza;
afetando as regifes mais pobres do pais, onde sua ocorréncia ¢ feita de forma heterogénea,
atingindo populac6es socioeconomicamente desfavorecidas (Monteiro et al., 2019).

No Tocantins sdo considerados fatores determinantes para a hanseniase a expansao
geografica e consequentemente o processo de migracdo e urbanizagdo (Anchieta et al., 2019).
A manutencdo de um estado endémico tem correlacdo a fatores socioeconémicos e ambientais
(Monteiro et al., 2015).

3.4 Diagnostico da Hanseniase
O diagnostico da hanseniase baseia-se na historia clinica, epidemioldgica e exame

dermatoneuroldgico. Em algumas situacfes os exames complementares podem ser necessarios
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para auxiliar no diagnostico (Sarode et al., 2020). Em criangas, o diagnostico deve ser mais
criterioso, devido a dificuldade de aplicagéo e interpretacdo dos testes de sensibilidade (Brasil,
2017).

A baciloscopia é considerada um exame complementar e o resultado positivo classifica
0 caso como MB, porém o resultado negativo ndo exclui o diagndéstico clinico da hanseniase, e
nem classifica o doente obrigatoriamente como PB (Alemu belachew; Naafs, 2019). O exame
histopatoldgico também é utilizado nos casos de dificil diagnostico, em que mesmo apos a
avaliacdo clinica e baciloscopica ndo se consegue fechar o diagndstico. E uma ferramenta
importante no diagndstico diferencial da hanseniase em relacdo a outras doencas
dermatoldgicas (Brasil, 2022).

A avaliacao neuroldgica é realizada no inicio do tratamento, a cada trés meses, durante
o0 tratamento se ndo tiver sido realizada e na alta (Brasil, 2019). Essa avaliacdo é importante
para identificar neurites precocemente, identificar incapacidades fisicas e auxiliar no
diagnostico de casos com sinais cutaneos discretos da doenca positiva (Brasil, 2017). A
avaliacdo neuroldgica inclui histdria, ocupacdo e atividades diarias, queixas do paciente,
inspecdo, palpacdo dos nervos, teste de forca muscular e sensibilidade positiva (Brasil, 2019).

No formulério de avaliacdo neuroldgica simplificada é avaliado o GIF, sendo uma
medida que indica a existéncia de perda de sensibilidade ou deformidade visivel em
consequéncia de lesdo neural (Brasil, 2017). E um indicador epidemioldgico no qual determina
a precocidade do diagnostico e o sucesso das atividades que visam a interrup¢do da cadeia de
transmissdo (Brasil, 2019).

O escore dos olhos, méos e pés (OMP) é um instrumento complementar de avaliagédo da
incapacidade no paciente, que fica dentro do formulério de avaliagdo neurolégica simplificada
(Brasil, 2019). Nele é feito a soma dos graus de incapacidades atribuidos a cada segmento
direito e esquerdo e determinada a soma maxima que varia de 0 a 12, esse instrumento expressa
a extensdo do dano neural, em que quanto maior a soma da avaliagdo, maior grau de
incapacidade (Brasil, 2022).

3.5 Tratamento e preven¢do da Hanseniase

O tratamento da Hanseniase no Brasil é baseado nas diretrizes da OMS de 2018,
recomendando o uso da PQT que utiliza a rifampicina, dapsona e clofazimina e o tempo de
duracdo do tratamento baseado na forma clinica da doenca (OMS, 2018). O paciente

paucibacilar realizard o tratamento por seis meses e 0 multibacilar realizara o tratamento por



20

doze meses (Maymone et al., 2020).

O tratamento é iniciado apds a confirmac&o clinica da doenca, quando a primeira dose
da PQT é administrada de forma supervisionada pelo profissional de satde, que ao final
disponibiliza ao paciente a medicacéo para os 28 dias subsequentes (Brasil, 2017).

O encerramento da PQT é baseado no tempo de tratamento e no nimero de doses de
acordo com a classificagdo clinica, sempre com avaliacdo neurolégica simplificada, avaliacdo
do grau de incapacidade fisica e orientacéo para os cuidados pos-alta (Brasil, 2019).

O paciente que, no momento da alta por cura, apresente reacdes ou deficiéncias
sensitivomotoras e/ou incapacidades, devera ser monitorado, com agendamento de acordo com
cada caso e, aqueles que apresentarem novas lesdes de pele e/ou de dores nos trajetos dos nervos
periféricos e/ ou piora da fungdo sensitiva e/ou motora, devem retornar de imediato a unidade

de salde para avaliacdo (Brasil, 2022).

3.6 Saude Unica

A salde unica pode ser definida como uma abordagem intregrada entre o homem,
animal e meio ambiente e tem como propdsito estabelecer um equilibrio entre essa triade
(Soares, 2020). O conceito de saude Unica € antigo, teve origem no final do século de XIX com
0 patologista alemdo Rudolf Virchow, mas s6 passou a ser mais utilizado nas duas ultimas
décadas (Ellwanger; Chies, 2021).

Através da salde Unica entendeu-se que as diferentes questdes de saude e bem-estar
humano ndo podem ser tratados de forma separada e que deve existir um equilibrio entre os

seres vivos e 0 meio ambiente (Deps; Rosa, 2021).

3.7 Série Temporal e Modelos Preditivos

A série temporal, denominada também de série historica, pode ser definida como uma
sequéncia de dados coletados durante um periodo, em intervalos regulares de tempo. A
sequéncia de uma série temporal baseia-se primeiramente, em moldar o fenémeno estudado,
em seguida, descrever o comportamento, fazer estimativas e por fim, avaliar os fatores que
influenciaram o comportamento da série (Cardoso, 2001). O objetivo da analise de série
temporal geralmente é entender ou modelar algo que se deseje estudar mais a fundo, e prever

os valores futuros de uma série baseado no historico dessa série (Andrade; Antunes, 2023).
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Para realizar uma série temporal existem trés etapas principais, em que podem ser
utilizadas mais de uma vez, sendo elas: especificagcdo, ajuste do modelo e diagndstico de
modelos (Antunes; Cardoso, 2015). Na especificacdo do modelo é estudado a melhor técnica a
ser adotada para realizacdo da série; o ajuste do modelo baseia-se em encontrar as melhores
estimativas para a série temporal; o diagndstico de modelos serve para avaliar a qualidade do
modelo desenvolvido (Oliveira, 2022).

Uma série temporal pode ser composta por quatro componentes: tendéncia (Tt), ciclo
(Ct), sazonalidade (St) e erro aleatorio (Et). A tendéncia pode ser definida como um movimento
prolongado, podendo ser decrescente, crescente ou estacionaria (Cryer; Chan, 2008); o ciclo é
caracterizado por um aumento ou queda relacionado a determinado tempo; a sazonalidade é um
componente da série dificil de ser estimado e definido como algo que ocorre regularmente em
periodos fixos de tempo; e o erro aleatorio é definido como flutuagdes irregulares, que néo sao

importantes em si mesmas (Antunes; Cardoso, 2015).

A primeira etapa da série temporal é a decomposicdo que serve para encontrar e
identificar quais componentes estdo presentes nos dados que estdo sendo estudados, em que €
possivel observar cada componente separadamente (Costa, 2019). Em seguida € realizado
analise de regressdo linear para avaliar 0s componentes tendéncia e sazonalidade
separadamente. Séries que possuem sazonalidade é importante utilizar analise de regressao por

ser um método bastante eficiente (Mainardi; Bidoia, 2020).

O modelo autoregressivo integrado de média mével (ARIMA) é um modelo que se
ajusta aos dados da série temporal estudada para interpretacdo e previsdo de dados futuros
(Earnest et al., 2005). O modelo ARIMA utiliza trés polinémios sendo eles (p,d,q), em que p é
0 polinbmio autorregressivo, d é a diferenciacdo e q € o polindmio de média movel (Sax;
Eddelbuettel, 2018). Este modelo possui uma maior capacidade de previséo se for realizado
com uma menor duracdo, mediante possuir caracteristica de retroceder a média quando se

aumenta o tempo de previsao (Costa, 2019).

Modelos preditivos sdo ferramentas extremamente importantes em diferentes cenarios
do mundo contemporaneo. De forma simplificada, eles consistem em uma fungdo matematica
que, quando aplicada a uma massa de dados, € capaz de identificar padrdes e prever eventos
futuros (Santos et al., 2020).

Ao longo dos anos modelos preditivos foram aperfeicoados e sdo utilizados com o

intuito de desenvolver estratégias que possam combater determinados problemas de salde,
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visando compreender os fatores determinantes para controle, prevencao e até mesmo aspectos

ambientais ou socioeconémicas no processo salde- doenga (Giannini et al., 2012).

Na era digitalizada com o Big Data, analisar um grande volume de dados com auxilio
de modelos preditivos, permite resultados cada vez mais eficazes (Noya-Rabelo; Azevedo;
Souza, 2021). Basicamente, existem dois tipos de modelos preditivos, 0s supervisionados e ndo
supervisionados. Nos modelos preditivos supervisionados os dados de entrada e saida sdo
inseridos e 0 modelo busca identificar as relagOes entre eles (Reger et al., 2018). No modelo
ndo supervisionado o sistema € alimentado apenas com dados de entrada, na sequéncia, 0
modelo identificara os padrbes existentes nos dados utilizados e dessa forma é possivel
identificar tendéncias como benéficas ou ndo, dependendo do contexto de aplicacdo da técnica
(Santos et al., 2019).

Todavia, para que as analises preditivas sejam eficazes, é necessario ter um volume
significativo de dados validos, completos e sem erros. Ainda, é preciso utilizar um modelo
preditivo adequado para os tipos de dados disponiveis e levar em consideracao os objetivos dos
pesquisadores (Giannini et al., 2012).
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CAPITULO II- MODELO PREDITIVO PARA HANSENIASE NO TOCANTINS.

RESUMO

O Tocantins é considerado um estado endémico para hanseniase, e apesar de ter acfes voltadas
para a eliminacéo desta enfermidade, o nimero de casos tem sido crescente ao longo dos anos.
Para entender a dinamica dessa doenga no estado do Tocantins e descrever seu padréo de
ocorréncia foi realizada uma anélise da série temporal dos casos de hanseniase entre 2013 a
2022 e realizada as previsOes de ocorréncia dos casos nos anos de 2023 a 2025, visando
aprimorar acGes de combate a esse agravo. A série temporal foi elaborada com dados
provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), que foram
utilizados para avaliar tendéncia, ciclicidade e sazonalidade dos casos utilizando o software R
Studio versdo 1.1.463. Essa analise mostrou que a doenca é endémica no estado do Tocantins,
ndo possui surtos epidémicos, com reducdo sazonal da doenca nos meses de julho e dezembro.
O modelo autorregressivo integrado por média movel teve boa acuracia (valor de Theil’s U <
1) e previu a ocorréncia de aproximadamente 965 casos de hanseniase em 2023, 1.046 casos
em 2024 e 1.096 casos em 2025. No SINAN ¢é possivel verificar os dados de janeiro a margo
de 2023 e o quantitativo observado esta dentro do intervalo de confianga (IC 95%) previsto no
estudo, confirmando que o modelo obtido tem boa capacidade preditiva. Este fato subsidia o
Programa Estadual de Controle da Hanseniase do Tocantins a criar mecanismos para melhor
prevenir esta enfermidade no estado.

Palavras-chave: epidemiologia, modelo matematico, modelo ARIMA, Mycobacterium leprae.

ABSTRAT

Tocantins is considered an endemic state for leprosy, and despite actions aimed at eliminating
this disease, the number of cases has been increasing over the years. In order to understand the
dynamics of this disease in the state of Tocantins and describe its pattern of occurrence, an
analysis was made of the time series of leprosy cases between 2013 and 2022 and forecasts
were made of the occurrence of cases in the years 2023 to 2025, with the aim of improving
actions to combat this disease. The time series was prepared with data from the Notifiable
Diseases Information System (SINAN), which was used to evaluate the trend, cyclicality and
seasonality of cases using the R Studio software version 1.1.463. This analysis showed that the
disease is endemic in the state of Tocantins, with no epidemic outbreaks, with a seasonal
reduction in the disease in July and December. The autoregressive integrated moving average
model (ARIMA(1,0,1)(0,1,1)) predicted the occurrence of approximately 965 cases of leprosy
in 2023, 1,046 cases in 2024 and 1,096 cases in 2025. It is possible to check data from January
to March 2023 on SINAN and the number observed is within the confidence interval (95% CI)
predicted in the study, demonstrating that the model obtained has good predictive capacity. This
fact helps the Tocantins State Leprosy Control Program to create mechanisms to better prevent
this disease in the state.

Keywords: epidemiology, mathematical model, ARIMA model, Mycobacterium leprae.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca milenar que ainda gera grande impacto fisico, social e
psicoldgico (Ferreira, 2019). Causada pelo Mycobacteruim leprae, atinge principalmente a pele
e 0s nervos periféricos, podendo ocasionar lesdes neurais gerando incapacidades fisicas
(Assumpgéo et al., 2020). E considerada doenca com alta prevaléncia em regies onde a
populacdo esta inserida em situacdes desfavoraveis, nas quais as condicdes de habitacdo e
alimentacdo sdo precarias (Brasil, 2019). Esta enfermidade € curavel, e tanto o tratamento
quanto o acompanhamento sio disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil,
2021).

O Brasil, alinhado aos compromissos internacionais propostos pela Organizagéo
Mundial de Saiude (OMS) e pela Organizacao das NacGes Unidas (ONU), tracou a Estratégia
Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase 2021-2030, um Brasil sem hanseniase (Brasil,
2021), no qual as metas sao interromper a cadeia de transmissdo da doenca, reduzir o nimero
de casos novos em adultos e reduzir em 55% a taxa de novos casos de hanseniase em menores
de 15 anos de idade até 2023, reduzir em 30% 0 nimero de casos novos com grau de
incapacidade fisica (GIF) 2 no diagnoéstico até 2030 (Brasil, 2023).

Alcancar esses objetivos é um desafio, visto que a hanseniase possui distribuicdo
heterogénea, com alta prevaléncia nas regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste (Novato;
Grangeiro; Mello, 2020), sendo o Tocantins considerado um estado endémico para a doenca
(Monteiro et al., 2015). Em 2021, Mato Grosso liderou o ranking de estados brasileiros com
maior nimero de novos casos de hanseniase (58,76 casos por 100 mil habitantes), e 0 Tocantins

ocupou a segunda posicdo, com 47,97 novos casos por 100 mil habitantes (Brasil, 2023).

A utilizacdo de modelos estatisticos € algo antigo e que vem sendo aperfeicoado ao
longo do tempo e sua utilizagdo esta cada vez mais frequente e necessaria nas mais diversas
areas (Mainardi; Bidoia, 2020). A andlise de série temporal é uma ferramenta importante para
organizar as informagfes quantitativas de momentos especificos, permitindo avaliar fatores que
podem influenciar o comportamento de determinada doenca ao longo do tempo (Cardoso,
2015), como ocorre o padrdo da doenca em determinada regido, se € endémica, ciclica ou

sazonal.

Estes dados acabam servindo de base para a utilizagdo de modelos preditivos que tem

como caracteristica a aplicacdo de algoritmos para gerar previsdes, sendo utilizada na area da
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salde para estimar o risco de determinada enfermidade (Santos et al., 2019). Diante dos
resultados obtidos nos modelos, é possivel que os 6rgaos responsaveis como 0 Ministério da
Saude e o Programa Estadual de Controle da Hanseniase estimem se haverad necessidade de
maior suporte de verbas para melhorar as estratégias podendo ser aplicadas em medidas de
combate e prevencdo. Deste modo, este estudo teve como objetivo analisar a série temporal de
2013 a 2022 e prever a ocorréncia dos casos de hanseniase no estado do Tocantins no periodo
de 2023 a 2025.

2 MATERIAL E METODOS
2.1 Coleta de dados

O estudo foi realizado no estado do Tocantins, localizado na regido norte do Brasil. E 0
estado mais novo do pais, composto por 139 municipios, com uma area territorial de
277.622km? (Monteiro et al., 2015) e uma populacdo de 1.935.575 habitantes (IBGE, 2022).
Para a pesquisa foram utilizados dados mensais sobre a ocorréncia de hanseniase, referentes ao
periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2022, extraidos da plataforma do Ministério da
Salde, no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Para calcular a
incidéncia foi coletado a populagéo estimada do estado do Tocantins no periodo de 2013 a 2022
no site do IBGE e utilizado a férmula:

Incidéncia= NUmero de casos novos em determinado periodo
X constante
NUmero de pessoas expostas ao risco no
mesmo periodo

O valor da constante foi de 100.000 mil.
2.2 Analise da série temporal e previsao estatistica
Os dados foram consolidados em uma planilha do Microsoft Excel 2010 salva em
formato CSV e transformados em uma série temporal usando o software R Studio versdo
1.1.463.
A formula utilizada para realizar analise da série temporal foi:
Zt=Tt+St+Et

onde Zt sdo os dados observados no periodo t, Tt é a tendéncia no periodo t, St é a sazonalidade no periodo t e Et

é a parte ndo capturada no periodo t, chamado erro ou residuo aleatdrio.
A serie temporal (Zt) dos casos de hanseniase no estado do Tocantins foi decomposta
usando a fungdo ‘decompose()’, no qual seus trés componentes pudessem ser visualizados de

forma individual. O componente tendéncia (Tt) foi analisado por regressdo linear usando a
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fungdo ‘Im()’ nativa do software R. As fungdes ‘efp()’ e ‘sctest()’ do pacote estatistico

‘strucchange’ (Zeileis et al, 2002) foram utilizados para analisar se houve quebra estrutural no

processo da série temporal em estudo pelo método estatistico ‘OLS-CUSUM’. A ocorréncia

mensal dos casos de hanseniase foi avaliado utilizando a fun¢do ‘monthplot()’ nativa do

software R. A existéncia do componente sazonal (St) na série temporal foi analisada pelas

funcdes ‘seas()’ e ‘qs()’ proprias do pacote estatistico ‘seasonal’ do programa ‘X-13 ARIMA

SEATS’ (Sax; Eddelbuettel, 2018)

O modelo autoregressivo integrado por média movel (ARIMA) foi escolhido com base

na metodologia de Box e Jenkins (Barros et al., 2018) para séries temporais estacionarias onde:

Especificagdo: analise da classe geral de estruturas ARIMA (p,d,q)(P,D,Q), onde “‘p**
¢ a ordem do polindmio autorregressivo nao sazonal, ‘“‘P‘‘ é a ordem do polindmio
sazonal, ‘‘d‘‘ ¢ a ordem da diferenciagao nao sazonal, ,*‘D‘‘ é a ordem da diferenciagao
sazonal, ‘‘q‘‘ ¢ a ordem do polindmio de média mével ndo sazonal e ““Q*‘ é a ordem
do polinémio de média movel sazonal.
Identificacdo: os valores p e q foram definidos com base na funcéo de autocorrelagdo
(ACF).
Estimativa: os padrées do modelo identificado foram testados estatisticamente quanto
a importancia com a funcao *‘t test ()‘*, pertecente ao pacote BETS.
Diagndstico: foram realizados uma analise de residuos e testes de verificacdo (Ljung-
Box) para avaliar se 0 modelo sugerido é adequado para previsfes usando as funcbes
‘tsdiag()‘, ‘Box.test()‘ e ‘shapiro.test()‘, todas nativas do software R Studio.
Previsdo: foi utilizado para prever os casos de hanseniase no estado do Tocantins a
fungao,“ “forecast()‘‘ do pacote estatistico forecast (Hyndman et al., 2019).

Os dados de 2013 a 2021 foram utilizados como treinamento e os dados de 2022
foram utilizados como teste, considerando o valor da estatistica de Theil’s U, onde o
resultado deve ser menor que um para que o modelo tenha uma boa capacidade

preditiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram notificados 13.406 casos de hanseniase no estado do Tocantins no periodo de

2013 a 2022 com uma media de 1.340 casos/ano. O ano de maior incidéncia da doenca foi em

2018, mesmo ano em que teve maior nimero de casos no Tocantins (Tabela 1).

Tabela 1. Populagdo estimada, incidéncia e prevaléncia da hanseniase no periodo de 2013 a
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2022, no estado do Tocantins

Ano Populagdo estimada Incidéncia/100.000 Prevaléncia
2013 1.467.474 71,27 1046
2014 1.485.318 79,98 1188
2015 1.503.482 66,77 1004
2016 1.520.448 108,12 1644
2017 1.537.350 104,33 1604
2018 1.555.229 131,62 2047
2019 1.572.866 118,06 1857
2020 1.590.248 66,02 1050
2021 1.607.363 62,46 1004
2022 1.511.460 63,64 962

Fonte: Dados obtidos no SINAN e IBGE, elaborado pelo préprio autor

Os dados referentes aos casos de hanseniase no estado do Tocantins no periodo de 2013
a 2022 foram transformados em série temporal e estdo apresentados na figura 1. Na figura 1la
sdo os dados coletados organizados no tempo. Nos periodos de 2016 a 2019 foi observado um
aumento ndo significativo no nimero de casos de hanseniase registrado no estado do Tocantins
(Tabela 1 e Figura 1 b). Esse aumento pode estar relacionado a intensificacdo de acGes voltadas
ao combate desse agravo; no qual o Ministério da Saude (MS), nos Gltimos anos, tem promovido
acOes para aumentar a deteccdo de casos novos, prevenir as incapacidades e fortalecer o sistema
de vigilancia para a hanseniase (Brasil, 2021).
Figura 1. Decomposicdo da série temporal dos casos de hanseniase no estado do Tocantins,
Brasil, no periodo de 2013 a 2022. Série original (a), tendéncia (b), sazonalidade (c) € erro
aleatorio (d)

(a)

(b)

49N N T T A AT A A ©

(d)

Fonte: Elaborado pelo prdprio autor
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De 2020 a 2022, observou-se uma queda no numero de casos (Figura 1b) coincidindo
com a pandemia global da doenca Covid- 19, em que 0 numero de casos de hanseniases teve
uma queda ndo s6 no estado do Tocantins, mas houve uma diminui¢do no Brasil e nos paises
endémicos para a doenca (Brasil, 2023). A pandemia teve inicio em 2019 na China, atingindo
o0 Brasil em marco de 2020 (Silva et al., 2021). Até 22 de abril de 2022 o governo restringiu as
atividades da populacdo, tendo ocorrido varios momentos de paralisacdo das atividades,
incluindo servicos médicos ndo emergenciais, o que pode ter justificado a baixa incidéncia da
doenca nesse periodo (Silva et al., 2021). Portanto € possivel que a reducdo nos casos de
hanseniase neste periodo esteja associado com a falha do sistema de salde em encontrar o
paciente, e ndo com uma reducao real de pessoas infectadas.

A hanseniase é endémica no estado do Tocantins (Figura 1b), mesmo apresentando
declinio no nimero de casos nos ultimos quatro anos, o estado ocupou o segundo lugar em
casos novos registrados em 2021 (Brasil, 2023). A endemicidade foi confirmada com a
realizacdo do teste de regresséo linear (y = 1441,81x - 0,6591, R? = 0,002, valor de P = 0,628)
demonstrado na figura 2, e através do grafico de quebra estrutural observada de 2013 a 2022 na
série temporal estudada (MO = 0,85; valor de P = 0,31) (Figura 3), por ndo haver surtos

epidémicos da doenca, e ndo apresentar ciclicidade no estado do Tocantins.

Figura. 2. Teste de regresséo linear para a série temporal de casos de hanseniase no estado do
Tocantins, Brasil, no periodo de 2013 a 2022
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Figura 3. Andlise da quebra estrutural da série temporal de casos de hanseniase no estado do
Tocantins, Brasil, no periodo de 2013 a 2022
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor

Sabe-se que a hanseniase esta intimamente ligada a fatores socioeconémicos (Brasil,
2022), e segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o Tocantins
esteve em 13° lugar no indice de desenvolvimento humano (IDH) em 2021 com o valor de
0,731, em que o classifica como desenvolvimento médio (IBGE, 2021), ressaltando que varios
municipios esse indice é baixo, demonstrando um dos fatores pelos quais o Tocantins é
considerado um estado endémico. Para que haja um controle da hanseniase no Tocantins é
importante o investimento nas areas da educacdo, saneamento, estado nutricional e condigdes
de moradia (Souza et al., 2020).

Além dos fatores socioecondmicos estarem relacionados com o nimero de casos de
hanseniase no estado do Tocantins também tem o fator migratorio, devido ser um estado novo
e estar em ascensao, 0 nimero de pessoas que migram para o estado em busca de melhorias
ainda é grande, principalmente pessoas oriundas de regides também consideradas endémicas
(Monteiro et al., 2015).

A hanseniase no estado do Tocantins pode estar relacionada a fatores culturais como
por exemplo o consumo de carnes de caga e Gilmore; Roller; Dyer (2023) afirmam que nas
Américas o tatu é reconhecido como um reservatorio zoono6tico; Deps e Rosa (2021) também
afirmam que a hanseniase é uma zoonose; por outro lado, Cunha et al. (2014) relatam ndo haver

evidéncias de que o tatu esteja envolvido na cadeia de transmissdo da hanseniase. Enfim mesmo
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havendo relatos tanto da existéncia de um reservatorio zoonotico para hanseniase quanto outros
dizem ndo ter relacdo, o fato € que deve haver um equilibrio entre o ser humano e o consumo
de carnes de caca. Na saude Unica € importante ter esse respeito homem, animal e meio
ambiente para previnir a chegada de novas doencas e controle de doencas ja existentes; tendo
como exemplo recente a descoberta do SARS-CoV-2.

A decomposicdo da série temporal em ocorréncia mensal dos casos de hanseniase,
mostram através das linhas vermelhas a media de ocorréncia de casos de hanseniase distribuidos
mensalmente. Pode ser observado que nos anos estudados, os meses de julho e dezembro ha

uma diminuigdo na ocorréncia dos casos (Figura 1c e Figura 4).

Figura. 4. Decomposicao da série temporal em ocorréncia mensal dos casos de hanseniase no
estado do Tocantins, Brasil, no periodo de 2013 a 2022
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gual alguns momentos o0s picos coincidem com o spectral. A analise de sazonalidade mostrou
significancia estatistica (P < 0,01) para a série original (gsori). Esses dois meses coincidem com
as férias do periodo escolar. Neste periodo as pessoas tendem a protelar a procura por auxilio
médico e, como a hanseniase é caracterizada inicialmente, na maioria dos casos, por manchas
no corpo, com diminuicdo de sensibilidade térmica e dolorosa, passando despercebido
dependendo da regido do corpo que é acometida, isso faz com que as pessoas tendem a demorar

em procurar por ajuda de profissional.
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Figura 5. Andlise de sazonalidade de casos de hanseniase no estado do Tocantins, Brasil, no
periodo de 2013 a 2022
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

O teste de Shapiro-Wilk teve distribuicdo normal dos dados, com valor de P 0,9851,
confirmando a auséncia de autocorrelagéo dos residuais.

Para realizar o teste diagnostico o modelo estimado ARIMA (1,0,1)(0,1,1) capturou
tanto a parte sazonal quanto a ndo sazonal. No correlograma a funcédo de auto correlacdo (ACF)
forneceu uma indicagéo da estimativa e identificagdo do polindmio (p) e (g) do modelo ARIMA
(Figura 6); e apds o teste de significancia todas as defasagens estavam dentro do limite de
intervalo de confianca.
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Figura 6. Correlograma da série temporal de casos de hanseniase no estado do Tocantins.
Brasil. no periodo de 2013 a 2022

Standardized Residuals

)
- L |‘|| \\“\\I\.\\.IH\..‘ A Lyl
L I L LA B R
@
T T T T T
2014 e 018 2020 022
Time:
ACF of Residuals
o
o
L ©
E
o
0
] \
S e
e T T T T
0o 05 10 15
Lag
p values for Ljung-Box statistic
Q o
o
c o
5 a o ¢
T o
23 : : e :
L
e T T T T
] 10 15 20

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

O modelo ARIMA (0,1,0)(0,1,1), foi adequado para fazer previsdes de hanseniase no
estado do Tocantins, pois atendeu aos critérios de auséncia de autocorrelacdo residual,
conforme a figura 7. O Teste Theil’s com valor U = 0,63 demonstrou que 0 modelo possui boa
capacidade preditiva, visto que o resultado da estatistica foi menor que 1. Por meio do modelo,
foram previstos a ocorréncia de aproximadamente 965 casos de hanseniase no estado do
Tocantins em 2023, 1046 casos em 2024 e 1096 casos em 2025 (Tabela 2).
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Tabela 2. Previsdo do nimero de casos de hanseniase no estado do Tocantins, Brasil, de 2023
a 2025 utilizando o0 modelo preditivo ARIMA(1,0,1)(0,1,1)

2023 2024 2025

Més Previsto* Registrado 95% Previsto* Registrado  95%  Previsto* Registrado 95%

Cl* CI* Cl*
Jan. 88 102 35-140 96 N/A 13-180 101 N/A 5-197
Fev. 83 85 26-140 91 N/A 7-176 96 N/A 0-193
Marg. 89 98 28-149 96 N/A 10-182 101 N/A 3-193
Abr. 83 N/A 18-147 90 N/A 3-177 95 N/A 0-199
Mai. 84 N/A 17-151 91 N/A 3-180 96 N/A 0-193
Jun. 84 N/A 14-153 91 N/A 0-180 95 N/A 0-195
Jul. 63 N/A 0-134 70 N/A 0-160 73 N/A 0-173
Ago. 92 N/A 18-166 98 N/A 7-190 102 N/A 1-203
Set. 89 N/A 13-164 95 N/A 2-187 99 N/A 0-200
Out. 88 N/A 11-166 94 N/A 1-187 98 N/A 0-200
Nov. 82 N/A 4-161 88 N/A 0-181 91 N/A 0-193
Dez. 40 N/A 0-120 46 N/A 0-140 49 N/A 0-151
Total 965 N/A 184-1.641  1.046 N/A 46-2120  1.096 N/A 9-2.290

(*) Valores arredondados
N/A: Dados ndo disponiveis

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

O quantitativo de casos referente aos meses de janeiro, fevereiro e marco de 2023 ja
estdo disponiveis no SINAN, e ao compara-los com os dados previstos no estudo para o ano de
2023, observa-se que os valores estdo dentro do intervalo de confianca apresentado, o que
corrobora a robustez do modelo.

Nas previsdes, a tendéncia é de que o nimero de casos aumente entre 2023 a 2025, de
modo que a hanseniase permanecerd endémica. Alguns fatores podem limitar a capacidade
preditiva dessa técnica, como a auséncia de envio de notificagdo ao SINAN dos casos de
hanseniase.

O fato da enfermidade ser endémica e estar estimado um aumento no numero de casos
é preocupante, pois o Brasil assumiu 0 compromisso internacional com a OMS e ONU (Brasil,
2021), e se ndo forem mudadas as estratégias de enfrentamento da enfermidade, possivelmente
as metas ndo serdo alcancadas. Caso as autoridades competentes ndo modifiquem a estratégia
de combate a enfermidade, ao invés de caminhar para a obtencéo da eliminacdo da doenga, 0
caminho esta mostrando o inverso. Neste sentido € importante que mudancgas sejam feitas, como
educacdo da populacdo, divulgacdo dos sinais clinicos para que a populacdo possa ter a
preocupacdo em buscar ajuda quando observar os sinais da doenca, ter maior capacitagdo dos
médicos que trabalham nas Unidades Béasicas de Saude, Unidade de Pronto-Atendimento e
outros estabelecimentos de salde para que o diagnostico seja dado o mais precocemente

possivel.
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As politicas publicas voltadas para a hanseniase tem como foco o diagnostico,
tratamento e acompanhamento, todos disponiveis gratuitamente pelo SUS (Brasil, 2023). No
31 de dezembro de 2021 através da portaria SCTIE/MS N° 84, foi incorporado a utilizacdo de
teste rapido para determinacdo qualitativa de anticorpos IgM anti-Mycobacterium leprae para
diagndstico complementar da hanseniase (Brasil, 2023). Essa ferramenta auxiliard no
diagnostico da hanseniase nos contatos domiciliares. O programa de hanseniase juntamente
com estabelecimento de outras parcerias buscam recursos para o combate a doenca (Brasil,
2022). Os estados e municipios tém papel fundamental no combate a esse agravo, colocando
em pratica os planejamentos e acfes de educacdo em salde, tratamento e acompanhamento de
pacientes e contactantes. Para Antunes e Cardoso (2015), € essencial prever o futuro na
epidemiologia, e intervir nos processos atuais para que haja um planejamento voltado as reais
necessidades e caracteristicas de cada regido. Posto que este estudo foi realizado baseado em
dados sobre a ocorréncia de hanseniase no estado do Tocantins, essa metodologia pode ser
utilizada para analisar séries temporais de outros agravos e prever o surgimento de novos casos

em qualquer regido geografica e prever casos para anos seguintes.

5 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a hanseniase no estado do Tocantins decorre de um
padrdo endémico com reducdo sazonal nos meses de julho e dezembro. O modelo matematico
utilizado foi importante pois confirmou a endemicidade da doenca em todo o estado, e segundo
as previsoes feitas de 2023 a 2025, mostram um aumento no numero de casos.

Os resultados servem de subsidio para que 0s 6rgdos responsaveis possam pensar em
estratégias para diminuir a endemicidade da enfermidade, para que dessa forma possa atingir
as metas estabelecidas junto a OMS e ONU

E importante intensificar as acdes de educagio em salde, capacitacio de profissionais,
avaliacdo de contactantes, para que haja um diagnéstico precoce, prevencdo de incapacidades
e consequentemente qualidade de vida a populagdo. Maior conscientizacdo da populagao sobre
0s sinais e sintomas da doenca, pois muitos ndo tem esse conhecimento, demorando a procurar
atendimento médico. E fundamental o investimento financeiro para que todas as acdes e

estratégias possam ser colocadas em pratica.
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CAPITULO 11l - CONSIDERACOES FINAIS

Entender a dindmica da doenca no estado, bem como sua epidemiologia sdo importantes
para subsidiar acOes especificas voltadas para combater a doenca na regido. Essas acdes devem
ser intensificadas pois o estudo mostrou a endemicidade da doenca na regido e segundo as
previsdes a tendéncia é de aumento no nimero de casos; apesar do numero crescente ndo ser
significativo, como mostrou as previsoes para 0s anos de 2023 a 2025, fazendo com que o Brasil
ndo atinja a meta prevista pela OMS até 2030. Importante que seja montado um protocolo para
gue em situacdes extremas como foi a pandemia da covid-19, os servigcos de diagndstico e

assisténcia em hanseniase sejam mantidos.

A hanseniase tem um acometimento maior em pessoas com condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis, condi¢des de habitacdo e alimentacdo precérias, baixa escolaridade, desse modo,
é uma classe que merece maior atencdo devido as suas vulnerabilidades, os locais que com esse
perfil populacional deve receber uma atencdo maior das Unidades Basicas de Saide/ Atencdo
Primaria a Saude realizando visitas domiciliares afim de orientar sobre a doenca. E importante
intensificar a administracdo da vacina BCG em contactantes pois dessa forma ajuda na

prevencdo da doenca.

As Unidades Basicas de Saude devem realizar busca ativa dos contatos domiciliares
para serem avaliados anualmente durante cinco anos, seguindo as orientacdes do ministério da

salide, sabe-se que essa avaliacdo em sua maioria € realizada apenas no primeiro ano.

Intensificar o treinamento de profissionais da salde devido a alta rotatividade nas
Unidades Basicas de Saude e Unidades de Pronto-Atendimento para que seja realizado o

diagnostico em tempo oportuno.

Realizar campanhas educativas utilizando os meios de comunicacdo para que possa
atingir o maior numero de pessoas levando informacdes relevantes a cerca da doenca e educagéo

em salde para conscientizar pessoas que vivem com a doenca e seus familiares.

Uso da modelagem para prever os casos e fazer melhor distribuicdo de verbas.



