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RESUMO 
Dados da Organização Mundial da Saúde indicam o Brasil como o segundo colocado no 
ranking dos casos de hanseníase no mundo, atrás da Índia e à frente da Indonésia, no período 
1980-2021. O objetivo deste estudo foi identificar as áreas de alto risco da hanseníase, de 
2001 a 2023, no município de Apiaí, Estado de São Paulo. Trata-se de estudo ecológico 
descritivo de análise espacial dos novos casos de hanseníase detectados por residência no 
município, de 2001 a julho/2023, através da análise de varredura para definição das áreas de 
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alto risco no espaço-tempo retrospectivo e prospectivo, utilizando o software Sastcan. Foram 
georreferenciados 25 casos detectados de hanseníase no período, sendo um caso novo de 
criança menor de 15 anos de idade. As análises espaciais de varredura detectaram um 
aglomerado no espaço-tempo retrospectivo e outro no prospectivo; nas outras análises de 
varredura não se obteve significância estatística nos aglomerados com valores de p<0,05. 
Concluiu-se que a vigilância municipal e estadual, em conjunto com a atenção primária do 
Programa de Saúde da Família, deve realizar a busca ativa dos contactantes dos casos 
detectados de hanseníase nas áreas com risco confirmado, para a efetiva quebra da cadeia de 
transmissão. 
PALAVRAS-CHAVE: Análise Espacial; Hanseníase; Epidemiologia; Estudos Ecológicos; 
Doença Endêmica. 
 
ABSTRACT 
Data from the World Health Organization indicate Brazil as second in the ranking of leprosy 
cases in the world, second only to India and ahead of Indonesia from the 1980s to 2021. The 
aim of this study was to identify high-risk areas for leprosy from 2001 to 2023 in the municipality 
of Apiaí, State of São Paulo. This is a descriptive ecological study of spatial analysis of new 
detected cases of leprosy by residence in the Municipality of Apiaí, from 2001 to July/2023, 
through scanning analysis to define high-risk areas in retrospective and prospective space-time, 
using Sastcan software. Twenty-five detected cases of leprosy were georeferenced between 
2001 and July/2023, one of which was a new case in a child under 15 years of age. The spatial 
scanning analyzes detected one cluster in the retrospective space-time and another in the 
prospective; in the other scanning analyzes no statistical significance was obtained in the 
clusters with values of p<0.05. It was concluded that municipal and state surveillance in 
conjunction with primary care of the Family Health Program should perform the active search for 
contacts of detected cases of leprosy in areas with confirmed risk for effectively breaking the 
transmission chain. 
KEYWORDS: Spatial Analysis; Leprosy; Epidemiology; Ecological Studies; Endemic Disease. 

 
RESUMEN  
Datos de la Organización Mundial de la Salud indican que Brasil ocupa el segundo lugar en el 
ranking mundial de casos de lepra, superado por India y delante de Indonesia, desde 1980 
hasta 2021. Este estudio tuvo como objetivo identificar áreas de alto riesgo para lepra entre 
2001 y 2023 en el municipio de Apiaí, Estado de São Paulo. Es un estudio ecológico 
descriptivo de análisis espacial de nuevos casos detectados de lepra, por residencia, en el 
Municipio de Apiaí, de 2001 a julio/2023, utilizando análisis de escaneo para definir áreas de 
alto riesgo en espacio-tiempo retrospectivo y prospectivo, con el software Sastcan. Se 
georreferenciaron 25 casos detectables de lepra, uno de ellos un caso nuevo en un menor de 
15 años. Los análisis de escaneo espacial detectaron un conglomerado en el espacio-tiempo 
retrospectivo y otro en el prospectivo; en los demás análisis de escaneo no se obtuvo 
significación estadística en los conglomerados con valores de p<0,05. Se concluyó que la 
vigilancia municipal y estatal, en conjunto con la atención primaria del Programa de Salud 
Familiar, debe realizar la búsqueda activa de contactos de casos detectados de lepra en zonas 
con riesgo confirmado, para romper efectivamente la cadena de transmisión. 
 
PALABRAS-CLAVE: Análisis Espacial; Lepra; Epidemiología; Estudios Ecológicos; 
Enfermedad endémica.  
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1.​ INTRODUÇÃO 
 
De acordo com a OMS, o Brasil ocupa o segundo lugar dos novos casos detectados de 

hanseníase no mundo, ficando à frente da Indonésia e atrás somente da Índia para cada 100 mil 

habitantes de novos casos detectados no mundo todo(1). 

Dados do ranking brasileiro de 2021 mencionam o estado de São Paulo em sétimo lugar, 

acompanhado por Goiás no número total de novos casos detectados de hanseníase, enquanto para 

o número dos novos casos detectados em menores de 15 anos, o estado de São Paulo ocupa a 

décima primeira posição, ficando atrás do Rio de Janeiro(2). 

Os agravos que acometem a população brasileira são, em grande maioria, identificados nas 

48.161 Unidades Básicas de Saúde (UBS), em conjunto com o Programa Saúde da Família (PSF), 

que conta com equipes multiprofissionais, num total de 47.627 unidades da Atenção Primária à 

Saúde (APS). Dentre esse contingente de profissionais e de técnicos, há a necessidade de 

educação continuada para uma reciclagem profissional de conhecimento e reconhecimento dos 

diversos agravos emergentes e negligenciados(3,4). 

 
2.​ REFERENCIAL TEÓRICO 

 
Segundo Oliveira et al. (2023), dentre as várias doenças negligenciadas estão dengue, 

tuberculose e hanseníase com as maiores notificações nos últimos 10 anos(5). 

A hanseníase é uma doença infecciosa, transmissível e de caráter crônico, que persiste 

como desafio para a gestão pública é um problema de saúde pública contemporânea. Seu agente 

etiológico é o Mycobacterium leprae, um bacilo que afeta principalmente os nervos das 

extremidades periféricas, atingindo olhos e pele(6). 

Dados do ranking brasileiro de 2021 mencionam o estado de São Paulo em sétimo lugar, 

acompanhado por Goiás no número total de novos casos detectados de hanseníase, enquanto para 

o número dos novos casos detectados em menores de 15 anos, o estado de São Paulo ocupa a 

décima primeira posição, ficando atrás do Rio de Janeiro(7). 

Segundo Rodrigues-Júnior et al. (2008), dos 645 municípios do estado de São Paulo 

apenas em 22 não foram detectados novos casos de hanseníase no período de 2004 a 2006; e, 

onde se detectou, a maioria das regiões apresentou tendência decrescente na série temporal na 

distribuição espacial da endemia(8). 

Essas regiões revelam condições de alta vulnerabilidade social e tais condições podem 

estar presentes a partir de diversos fatores, de acordo com o Atlas de Vulnerabilidade Social – 

(AVS) e o Índice de Vulnerabilidade Social – (IVS), ambos do IPEA(9). 
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Dessa maneira, as doenças negligenciadas se tornam, nessas regiões, além de problema 

de saúde pública, também social. As análises espaciais contribuem para a identificação da 

distribuição da hanseníase nesses territórios, bem como para demais agravos, auxiliando no 

fortalecimento das estratégias de controle em determinadas zonas geográficas, e sendo de extrema 

relevância para a intervenção em áreas de alto risco. Assim, conhecer os padrões espaciais de um 

determinado agravo, em determinada região, é primordial para o fortalecimento e planejamento das 

ações de vigilância e controle(10) . 

A escolha do município de Apiaí se fez necessário devido ao surgimento de casos em 

menores de 15 anos de idade e porque no levantamento da série histórica do município não 

constaram casos novos. 

Assim, o objetivo deste estudo é analisar os padrões espaciais da hanseníase no município 

de Apiaí, no Estado de São Paulo. 

 
3.​ METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo ecológico descritivo de análise espacial dos casos de hanseníase 

notificados por residência no Município de Apiaí no Estado de São Paulo, entre o período de 2001 e 

julho/2023. Utilizaram-se as bases de dados do Sistema de Informação dos Agravos de Notificação 

(SINAN) estadual; e, para a configuração dos mapas, as malhas censitárias dos municípios 

disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). 

O Município de Apiaí está localizado na região oeste do Estado de São Paulo, possui uma 

área territorial de 974,322 km², tendo uma população de 24.585 habitantes segundo dados 

preliminares do censo de 2022. Para este estudo, foi utilizada a base populacional do último censo 

brasileiro de 2010. 

Para a análise de varredura para definição das áreas de alto risco (Aglomerados) nos 55 

setores censitários do município, nos aspectos puramente espacial, puramente temporal, 

espaço-tempo e na variação espacial das tendências temporais retrospectivas, bem como no 

espaço-tempo prospectivo, foi utilizado o software Sastcan. 

Para a elaboração das planilhas foram constituídos três bancos de dados, que foram 

importados para o programa por meio da ferramenta Import Wizard, dispostos da seguinte maneira: 

_Banco de dados dos novos casos detectados de hanseníase dos residentes no município de Apiaí 

com as respectivas coordenadas geográficas. 

_Banco de dados da população dos setores censitários contendo informações sobre o número de 

habitantes. 

_Banco de dados das coordenadas geográficas cartesianas planas dos centroides de cada setor 

censitário. 
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As análises foram realizadas utilizando-se o modelo discreto de Poisson, onde se considera 

o desfecho em relação à população-base, observando em todas as análises com todos os casos 

detectados de hanseníase. 

Para se obter os aglomerados espaciais, foram considerados aglomerados com formato 

circular, com no máximo 50% da população da área de estudo, com 999 replicações pelo método de 

Monte Carlos, e utilizando-se o coeficiente de Gini para relatar aglomerados secundários sem a 

sobreposição e maximizar o mais provável aglomerado(11-14). 

Para a detecção dos aglomerados espaço-temporais e a variação espacial das tendências 

temporais retrospectivas, bem como no espaço-tempo prospectivo, foram utilizados os mesmos 

limites de proporção de população determinados no coeficiente de Gini. Em todas as análises foram 

considerados significativos os aglomerados com os valores de “P” menores do que 5%. Para 

confecção dos mapas coropléticos utilizou-se o software Qgis versão 3.3 e o TerraView versão 4.2.2 

com o Sistema de Coordenadas Geográficas: DATUM: SIRGAS 2000. 

 

4. DISCUSSÃO E ANÁLISE DOS RESULTADOS 
 

Foram geocodificados 25 novos casos detectados de hanseníase no período de 2001 a 

julho de 2023, dentre os quais foram 65% em homens e 32% em mulheres; sendo 1 novo caso 

detectado de hanseníase em menor de 15 anos de idade, conforme apresentado nas Figuras 1 e 2. 

 
Figura 1 – Distribuição espacial dos casos de hanseníase no Município de Apiaí no Estado de São 
Paulo no período de 2001 a 2023 
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Fonte: Casos de Hanseníase da base de dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 
– Divisão de Hanseníase/CVE/SES/SP, 2001-julho/2023. População e Mapa digital do Município e setores 
Censitários de Apiaí: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 2010. 
 

Figura 2 – Distribuição espacial dos casos com a localização da criança menor de 15 anos de idade 
com hanseníase no Município de Apiaí no Estado de São Paulo no período de 2001 a 2023. 

 
Fonte: Casos de Hanseníase da base de dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 
– Divisão de Hanseníase/CVE/SES/SP, 2001-julho/2023. População e Mapa digital do Município e setores 
Censitários de Apiaí: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 2010. 
 

As análises de varredura nos 55 setores censitários do município de Apiaí detectaram 

aglomerados para as análises no espaço-tempo retrospectivo e prospectivo, enquanto para as 

demais análises os achados não foram significativos. 

Na análise retrospectiva no espaço-tempo detectou-se 1 aglomerado espacial com 

significância estatística menor que p<0,05, localizados nos setores censitários dos bairros da região 

central da cidade, acometendo uma população 8.435 habitantes, como: Jd. Santo Antônio, Jd. 

Paraíso, Jd. Sol Nascente, Jd. Araucaria, Jd. Izi e Jd. Brasília, no período de 08/05/2023 a 

17/07/2023, com extensão de 1,19 km. 

Enquanto na análise prospectiva no espaço-tempo identificou-se 1 aglomerado espacial 

também significativo entre o período de 03/11/2022 a 31/07/2023, atingindo uma extensão do 

território de 9,22 km, ou seja, quase a totalidade do território do município, afetando uma população 
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de aproximadamente 12.027 habitantes, e ocorrendo uma intersecção entre as análises nos bairros: 

Jd. Santo Antônio, Jd. Paraíso, Jd. Sol Nascente e CDHU, conforme a Figura 3, que apresenta as 

Unidades de Saúde da Família no município. 

 

Figura 3 – Aglomerados no espaço-tempo retrospectivo e prospectivo com os respectivos riscos 
relativos (RR) para os novos casos detectados de hanseníase no Município de Apiaí no período de 
2001 a julho/2023 no Estado de São Paulo. 
 

 
Fonte: Casos de Hanseníase da base de dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 
– Divisão de Hanseníase/CVE/SES/SP, 2001-julho/2023. População e Mapa digital do Município e setores 
Censitários de Apiaí: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 2010. 
 

5. CONSIDERAÇÕES 
 

Neste estudo foram identificados aglomerados significativos no espaço-tempo retrospectivo 

e no espaço-tempo prospectivo, indicando nos dois casos altos riscos relativos para a população 

apiaiense no que tange à hanseníase, evidenciando a necessidade de políticas públicas voltadas 

para a contenção do avanço desse agravo, em parceria com as Secretarias de Vigilância 

Epidemiológica municipal e estadual, e em conjunto com os demais órgãos da vigilância da 

assistência social para a busca ativa de novos casos. 
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Segundo Penna et al. (2009)(15), é de extrema importância a participação de todos os entes 

federados na eliminação da hanseníase, mesmo nos municípios e estados silenciosos, para 

localizarem áreas de alto risco nesses territórios, a fim de implementar medidas específicas e em 

conjunto dirigidas para essas localidades. Dessa forma, o presente estudo corrobora para a 

detecção dessas áreas de alto risco, e evidencia a importância do trabalho da Atenção Primária e 

nas vigilâncias epidemiológicas municipais e estaduais no combate à hanseníase, rumo ao Objetivo 

de Desenvolvimento do Milênio (ODM), do qual o Brasil faz parte(16). 

Sendo a hanseníase uma doença extremamente concentrada em algumas áreas, para 

localizá-las são necessárias novas técnicas em desenvolvimento, como a varredura espacial ou 

scan, no caso dos aglomerados espaço-temporal encontrados no presente estudo. 

Segundo Silva (2023)(17) e Ramos (2022)(18), a vulnerabilidade social precisa ser melhor 

analisada na perspectiva da hanseníase, para auxiliar no planejamento das ações de combate à 

doença e na busca ativa dos novos casos intrafamiliar ou extrafamiliar, ou seja, na atenção à 

vigilância dos contatos. 

Diante das análises realizadas e buscando melhores estratégias no combate à hanseníase 

no Estado de São Paulo, para a redução e/ou eliminação dessa enfermidade negligenciada e de 

grande relevância para a saúde pública no Brasil, este trabalho se propõe a contribuir para a 

vigilância epidemiológica municipal e para a atenção primária de Apiaí, na busca ativa nas áreas 

prioritárias com risco confirmado e nas principais localidades dos diversos aglomerados, a partir dos 

22 anos de enfrentamento para a eliminação da hanseníase como problema de saúde pública. 

Assim, novas técnicas e novos trabalhos devem ser voltados para a busca ativa em nível 

local para a detecção precoce dos casos e acompanhamento dos seus contactantes e, com isso, 

quebrar a cadeia de transmissão. Voltados também para a promoção e atenção à saúde nos 

cuidados ao doente, instituindo tratamento oportuno, evitando-se assim a incapacidade física, o 

estigma e a discriminação relacionada ao doente, bem como reforçando a estratégia global no 

enfrentamento à hanseníase. 
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