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RESUMO

Hanseniase continua a ser um importante e complexo problema de saude publica no
Maranhdo. A presengca em menores de 15 anos de idade é utilizada como indicador
do nivel de transmiss&o da doencga. O objetivo deste trabalho € caracterizar padrdes
clinico-epidemioldgicos e ambientais dos casos de hanseniase em menores de 15
anos de idade diagnosticados no Estado Maranh&o no periodo de 1994 a 2008. Foi
realizado um estudo epidemioldgico ecoldgico, baseado no banco de dados do
SINAN, do qual se obteve 6.709 casos. Predominou o sexo masculino (54,04%); a
faixa-etaria de 10 a 14 anos (70,80); a classificacdo operacional paucibacilar
(62,53%). A forma clinica indeterminada (32,14%) foi a mais prevalente. Na
avaliagdo do grau de incapacidade o grau zero foi mais frequente no diagndstico
(73,07%) e na alta (37,50%). O modo de diagnéstico por demanda espontanea foi
responsavel por 58,07%, a alta por cura ocorreu para 85,18% da populagdo. O
coeficiente de detecgdo variou de muito alto (6,64/100.000 habitantes) a
hiperendémico (19,72/100.000 habitantes). As éareas geograficas referentes a
bacias hidrograficas do Gurupi (37,26/100.000 habitantes) e Tocantins
(30,74/100.000 habitantes) e de clima umido (27,32/100.000 habitantes)
apresentaram os coeficientes mais elevados. Os resultados demonstram a
manuteng¢ao da endemia no Estado, evidenciando fragilidade nas a¢des de controle
desenvolvidas nos servicos de saude e a necessidade de implementacdo de

medidas de prevencgao e controle especificas para a populagado menor de 15 anos.

Palavras-chave: Hanseniase. Epidemiologia. Crianga. Ambiente.



ABSTRACT

Leprosy remains an important and complex public health problem in Maranh&o. The
presence of leprosy in children under 15 years of age is used as a transmission level
indicator of disease. The objective of this work is to characterize clinical-
epidemiologic and environmental patterns of leprosy cases in children under 15
years at the age distribution diagnosed of Maranhdo State in the period 1994 to
2008. Was conducted an ecological epidemiological study, based on database
SINAN which were obtained 6709 cases. Mainly males (54%); the age group 10 to
14 years (70.80%), the indeterminate clinical form 32%, to operational classification
paucibacillary (63%). In evaluation of degree of disability, degree zero was more
frequent in the diagnosis and 73.0% in the discharge by cure 37.5%. The diagnostic
mode by spontaneous demand were responsible by 58.07%, the discharge by cure
85,18%. The detection rates ranged from very high (6.64 per 100,000) to
hyperendemic (19.72/100,000 inhabitants). The watersheds of Gurupi and Tocantins,
humid climate geographic area, had higher coefficients. The west midland region had
the highest detection (30.11 per 100.000 inhabitants) and higher temperature
(27.5°C). The results demonstrate the maintenance of the endemic state, showing
weakness in the control actions developed in health services and the need to
implement prevention and control measures specific to the population under

15 years.

Keywords: Leprosy. Epidemiology. Child. Environment.
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1 INTRODUGAO

A hanseniase mantém-se como importante e complexo problema de
saude publica em varios paises do mundo, inclusive no Brasil, tanto pela magnitude
quanto por ser uma doenga que altera profundamente a condigdo de vida do doente,
e que, se nao tratada adequadamente, pode evoluir com alteragdes fisicas que
mudam a aparéncia e causam graves limitagdes no desempenho das atividades
cotidianas dos portadores da doenca.

No Maranhdo, é agravo prioritario pelos altos coeficientes de detecgao,
tanto na populagédo em geral com em menores de 15 anos de idade. A doenca esta
presente em todo o estado, tornando-o prioritario para as agcées do Ministério da
Saude.

Embora a hanseniase seja uma das doengas mais antigas da
humanidade, ainda tem dimenséo social inigualavel. Tanto na cultura ocidental como
na oriental, o medo da doencga existe desde tempos remotos. Nenhuma outra
doenga tem obrigado pessoas a abandonarem suas familias e comunidades e a
viverem em colonias isoladas com tamanha intensidade (TALHARI e NEVES, 1997;
NICHOLLS, 1999; OPROMOLLA, 2000).

E considerada uma doenca predominantemente de adultos, embora
possa ocorrer em todas as faixas etarias. A ocorréncia em criangas revela a
persisténcia na transmissao do bacilo e as dificuldades dos programas de saude
para o controle da doencga, sobretudo em areas onde a doenga € endémica.

Em situacdo de endemia as criangas entram precocemente em contato
com portadores da doenca, sendo o risco aumentado quando em presenca da
hanseniase em membros familiares ou quando ha caso de paciente bacilifero
préximo a ela.

A importdncia desse agravo, seus problemas sociais, fisicos e
psicologicos ndo podem ser negligenciados. A situagdo de exposi¢cao ao estigma,
com transtornos sociais e emocionais, e a possibilidade do dano neural levar a
incapacidades fisicas podem comprometer o futuro das pessoas, sobretudo das
criangas.

A deteccdo de casos de hanseniase em menores de 15 anos tem
significado epidemioldgico importante porque indica a precocidade da exposi¢ado da

populacdo ao bacilo, a forga da transmissao recente, a tendéncia e gravidade da
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endemia. Tanto € que o Ministério da Saude adotou como indicador prioritario de
monitoramento, configurando-se como importante indicador de avaliagcdo da
magnitude da doencga (BRASIL, 2007; 2008a; 2009a; BRASIL, 2010a).

A partir da minha pratica no desenvolvimento das agdes de controle da
hanseniase no Maranhdo, tanto na assisténcia quanto na formacgdo de recursos
humanos e no monitoramento das ag¢des de controle é que surgiu a idéia de
caracterizar os padrdes clinico-epidemioldgicos e ambientais da distribuicdo dos
casos de hanseniase em menores de 15 anos de idade no periodo de 1994 a 2008.

A situacdo de hiperendemicidade do estado do Maranhdo e a
necessidade de conhecer o perfil relacionado as caracteristicas clinicas,
epidemiologicas e ambientais dos portadores de hanseniase, que pudesse fornecer
subsidios para implementacdo de medidas de controle da endemia em questao,

justificam a realizagao do presente estudo.
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2 REFERENCIAL TEOGRICO

2.1 A doenga hanseniase

A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica, granulomatosa, curavel,
de evolugéo longa, que se manifesta, principalmente, por lesbes cutédneas e
comprometimento neurolégico (TALHARI e NEVES, 1997; MARGARIDO e RIVITTI,
2005).

A hanseniase € uma doenga que, desde os primordios da humanidade,
vem demonstrando uma peculiar caracteristica de levantar duvidas e suposi¢cbes nas
pessoas que, de alguma forma entraram em contato com ela. As alteragdes fisicas,
ocasionadas pelas lesdes nervosas, mudam a aparéncia, provocam mutilacdes e
alteram a imagem de modo que ela é identificada, caracterizada e temida pelo seu
alto potencial deformante, o que a torna reconhecida na crenga popular. Assim,
considera-se que as incapacidades fisicas constituem um dos aspectos mais
relevantes do estigma associado a doencga. Contribuem para tanto o carater
incuravel, o desconhecimento do mecanismo de transmissdo e a fragilidade das
politicas publicas sistematicas para o controle da doenca (TALHARI e NEVES, 1997,
OPROMOLLA, 2000; LEANDRO, 2009).

Goffman (1963), em classica publicagao sobre estigma, afirma que o
termo, de origem grega, designava sinais corporais evidenciando alguma alteracéo
marcante no aspecto fisico de uma pessoa e, por extensao tudo aquilo que “marca
ou assinala”. Abrangia, no sentido figurado, o “status” moral em carater negativo,
significando marca infame vergonhosa. Nesse contexto, o estigma na hanseniase
refere-se ao descrédito, a desqualificagdo, a marginalizagao social em consequéncia
das deformidades fisicas do paciente e da carga mistica que a doenca traz desde os
tempos remotos.

Scollard et al. (2006), afirmam que a doenga € melhor entendida se for
considerada que, na verdade, existem duas patologias associadas. A primeira € uma
infeccdo crbénica causada pelo Mycobacterium leprae, que induz extraordinaria
resposta imune nos individuos acometidos. A segunda é a neuropatia periférica,
iniciada pela infec¢do e acompanhada por eventos imunoldgicos, cuja evolugao e

sequelas frequentemente se estendem por muitos anos apdés a cura da infecgao,
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podendo levar a grave debilidade fisica, diminuicdo da capacidade de trabalho,
limitagdo da vida social e problemas psicoldgicos.

O M. leprae foi descrito em 1873, pelo médico noruegués Gerhard
Armauer Hansen. A descoberta do bacilo constituiu-se na primeira evidéncia
cientifica do carater infecto-contagioso da hanseniase e, embora se tratasse de uma
prova incompleta de sua etiologia bacteriana, foi aceita como suficiente pela maioria
dos estudiosos da doenca (TALHARI e NEVES, 1997; OPROMOLLA, 2000;
MARGARIDO e RIVITTI, 2005; MAENDA, 2008).

Conhecido também como bacilo de Hansen, o M. leprae é um patégeno
alcool-acido resistente, intracelular obrigatério, mede de 1,5 a 8,0 micra de
comprimento por 0,2 a 0,5 micron de largura; tem predilegcdo pelas células de
Schwann. E uma bactéria de crescimento lento: para realizar a divisdo binaria leva
em média 12 a 14 dias. Nao € cultivavel “in vitro”, o que contribui para que
permanegcam varias interrogacbes a respeito da patogenia da hanseniase.
Apresenta um longo periodo de incubagao, variando de 2 a 5 anos (TALHARI e
NEVES, 1997; MARGARIDO e RIVITTI, 2005; MAENDA, 2008).

O M. leprae tem a capacidade de infectar grande numero de individuos.
No entanto, poucos adoecem, conferindo a hanseniase a caracteristica de
apresentar alta infectividade e baixa patogenicidade, sendo a maioria da populagao,
mais de 95% dos individuos, naturalmente imune. Essa propriedade ocorre tanto em
funcdo das caracteristicas intrinsecas da bactéria como, principalmente, da sua
relagdo com o hospedeiro e do grau de endemicidade do meio (TALHARI e NEVES,
1997; MARGARIDO e RIVITTI, 2005; MENDONCA et al., 2008).

O mecanismo preciso da transmissao é pouco conhecido. Admite-se que
a doenca € transmitida pelas vias aéreas superiores, mucosas nasal e orofaringe por
secrecdes nasorespiratérias infectadas, de pessoa a pessoa, através do convivio de
susceptiveis com doentes baciliferos, virchowianos ou dimorfos. Estas formas
contagiantes da doencga, que ficam por longo tempo sem diagndstico e tratamento,
sdo consideradas as mantenedoras da endemia (TALHARI e NEVES, 1997,
OPROMOLLA, 2000; DEPS, 2001; LOCKWOOD, 2004; MARGARIDO e RIVITTI,
2005; MAENDA, 2008).

Outros reservatorios do M. leprae como solo, vegetacao, agua bem como
o papel do ambiente na manutencido da endemia hansénica serdo abordados no

capitulo aspectos ambientais e hanseniase.
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Os pacientes multibacilares possuem carga bacilar suficiente para
favorecer a transmissao. Podem eliminar grande numero de M. leprae ao falar, tossir
ou espirrar através das secrec¢des orais € nasais, e sao considerados as mais
importantes fontes de infecgdo. Os bacilos sdo espalhados pelas goticulas
infectadas na atmosfera, podendo ser inalados pela poeira. As vias aéreas
superiores desses pacientes sdo as principais fontes de saida de bacilos para o
meio ambiente e também s&o as vias de entrada mais provaveis do M. leprae no
organismo, o que pode ser facilitado se o individuo que entra em contato com o
bacilo apresentar solugdo de continuidade na mucosa nasal (TALHARI e NEVES,
1997; OPROMOLLA, 2000; MARGARIDO e RIVITTI, 2005; MAENDA, 2008).

Davey e Rees (1974) compararam os indices morfologicos das secregdes
nasais e bidpsias cutdneas dos mesmos pacientes e observaram que o indice
morfolégico das secregdes nasais foi significativamente maior que o das lesbes
cutaneas. Os bacilos eliminados pelas mucosas em secre¢do nasal ressecada se
mantém viaveis por sete dias no meio ambiente.

Desikan e Sreevat (1995) afirmam que o M. leprae permanece viavel no
meio ambiente por até 36 horas ou 9 dias, a uma temperatura de 36,7° e 77,6% de
umidade média, contrariando a exclusividade do contagio inter-humano e reforgando
a possibilidade da transmiss&o indireta, admitindo a possibilidade do envolvimento
de outros elementos no processo de transmissao da doenca.

Mesmo em areas endémicas, na maioria das vezes é dificil estabelecer a
relacéo entre um caso descoberto e o doente considerado fonte infectante. Estudos
realizados no Havai, Filipinas, Indonésia e alguns paises da Africa mostraram que
em 30 a 60% dos casos novos nao foi possivel estabelecer o vinculo ou contato com
pessoa doente (ARNOLD e FASAL, 1973). Semelhante resultado foi encontrado por
Enna et al. (1978), nos Estados Unidos, onde apenas 25,8% dos casos novos de
hanseniase conheciam ou tinham histéria de contato com algum portador.

Para fins operacionais o Ministério da Saude (MS) considera contato
intradomiciliar toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o doente de
hanseniase nos ultimos cinco anos. Alguns autores, entretanto, ampliam o conceito
de contato ao concluirem que o risco de adoecer nao esta restrito ao grupo familiar
que mora no mesmo domicilio, mas que este abrange vizinhos e contatos sociais
(MOET et al., 2004; SANTOS, CASTRO e FALGUETO, 2008).
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Moet et al. (2004) afirmam que contatos de pacientes multibacilares tém
um risco de adoecer aumentado de até oito vezes mais alto, enquanto que nos
contatos de pacientes paucibacilares o risco foi de quatro vezes. Fatores como
intensidade do contato e distancia fisica do paciente de hanseniase parecem estar
relacionados, sendo relatado em alguns estudos, alto risco para contatos
domiciliares de hanseniase quando comparados a populagao geral.

A hanseniase manifesta-se através de sinais e sintomas dermatolégicos e
neuroldégicos que podem levar a suspei¢ao diagnostica da doenca.

As lesbes podem estar localizadas em qualquer regido do corpo podendo,
também, acometer a mucosa nasal e a cavidade oral, ocorrendo, porém, com maior
frequéncia na face, orelhas, nadegas, bragos, pernas e costas. As manifestagdes
dermatoldgicas podem apresentar-se com as caracteristicas a seguir relacionadas
(TALHARI e NEVES, 1997; ARAUJO, 2003; MARGARIDO e RIVITTI, 2005):

a) manchas pigmentares ou discronicas: resultam da auséncia,
diminuicdo ou aumento de melanina ou depdsito de outros pigmentos

ou substancias na pele;

b) placa: é lesdo que se estende em superficie por varios centimetros.

Pode ser individual ou constituir aglomerado de placas;

c) infiltracdo: aumento da espessura e consisténcia da pele, com menor
evidéncia dos sulcos, limites imprecisos, acompanhando-se, as vezes,
de eritema discreto. Pela vitropressao, surge fundo de cor café com
leite. Resulta da presenca na derme de infiltrado celular, as vezes com

edema e vasodilatagao;

d) tubérculo: designagdo em desuso. Significava papula ou ndédulo que

evolui deixando cicatriz;

e) nédulo: lesdo sdlida, circunscrita, elevada ou ndo, de 1 a 3 cm de
tamanho. E processo patolégico que se localiza na epiderme, derme e/

ou hipoderme. Pode ser lesdo mais palpavel que visivel.

O quadro neurologico acomete os nervos periféricos, atingindo desde as

terminagces na derme até os troncos nervosos, sendo clinicamente uma neuropatia



21

mista, que compromete fibras nervosas sensitivas, motoras e autonémicas. A
sensibilidade €& alterada em suas modalidades térmica, dolorosa e tatil,
peculiaridades que tornam o seu diagndstico simples na maioria dos casos (JOB e
PATH, 1988; TALHARI e NEVES, 1997; LOCKWOOD, 2004; MENDONCA et al.,
2008).

O comprometimento dos nervos periféricos é a caracteristica principal da
doenca e lhe da um grande potencial para provocar incapacidades fisicas que
podem evoluir para deformidades, tornando a hanseniase a principal causa de
incapacidade fisica permanente entre as doengas infecto-contagiosas (WHO, 2005).

Margarido e Rivitti (2005) enfatizam que a doenca ¢é altamente
incapacitante e que apenas o grupo indeterminado, que € a fase inicial e matricial de
todas as outras manifestacbes espectrais, adequadamente tratados, ndo deixa
nenhuma sequela. Nos doentes ja polarizados e tratados, o0 menor grau de sequela
€ o comprometimento sensitivo localizado.

O dano neural na hanseniase € do tipo misto. O M. leprae ataca as fibras
sensitiva, motora e autbnoma do sistema nervoso periférico. Nas lesbes de pele
acomete tanto as fibras sensitivas como as fibras autbnomas e tem como resultado
a diminuicdo ou auséncia da sensibilidade cutdanea e diminuicdo ou auséncia de
sudorese. Na lesdo das fibras motoras, a resposta muscular aos estimulos eferentes
do sistema nervoso fica diminuida ou ausente, tendo como consequéncia a
diminuicdo da forga, paralisia e a atrofia muscular (TALHARI e NEVES, 1997; JOB e
PATH, 1988).

Os principais nervos periféricos acometidos na hanseniase sao:

a) face: Trigémio e Facial, que podem causar alteracdes na face, nos

olhos e no nariz;

b) membros superiores: Radial, Ulnar e Mediano, que podem causar

alteragdes nas maos;

c) membros inferiores: Fibular Comum e Tibial, que podem causar
alteracoes nos pés (JOB e PATH, 1988; BRASIL, 2008b).

Apds a penetracdo no organismo, o M. leprae é fagocitado pelos

macrofagos, células de Schwann e células apresentadoras de antigenos,
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desencadeando, assim, um processamento dos antigenos, que seréo apresentados
aos linfocitos T. Dependendo da subpopulacdo de linfécitos T ativados, havera
evolugao para um dos polos estaveis da doenga, as formas clinicas tuberculoide
(HT) ou virchowiana (HV), ou para um tipo intermediario dimorfo (HD) (TALHARI e
NEVES, 1997; OPROMOLLA, 2000; MARGARIDO e RIVITTI, 2005; MAENDA,
2008).

A resposta imune é de fundamental importdncia para a defesa do
organismo frente a exposicdo ao bacilo nos diferentes niveis de resposta ao
M. leprae. Neste aspecto, os fatores genéticos do hospedeiro parecem
desempenhar papel relevante no desenvolvimento e no padrdo da hanseniase.
Segundo Prevedello e Mira (2007), os genes modificam a susceptibilidade a doenga
em pelo menos dois momentos distintos: no controle da infeccdo -
independentemente de sua forma de manifestagao clinica; e, uma vez o individuo
infectado, nas manifestagdes clinicas e o consequente desenvolvimento das
variadas formas clinicas da doenga.

A forma clinica indeterminada, considerada a manifestagao inicial da
doenga, é identificada quando a resposta do hospedeiro é insuficientemente
indiferenciada para classificacéo. Portadores desta forma clinica podem evoluir para
cura espontanea ou, quando ndo diagnosticados e tratados adequadamente, para
outras formas clinicas que dependem da capacidade de produgdo de resposta
imune celular individual do hospedeiro (MAENDA, 2008; MENDONCA et al., 2008).

Pacientes que apresentam resposta imune celular intensa limitam a
doenga a poucas lesbes de pele e nervos sendo classificados como forma
tuberculoide (TT), enquanto aqueles que nao apresentam resposta imune especifica
possibilitam a proliferagdo do M. Leprae e evoluem para manifestacoes exuberantes
da doenga com muitas lesbes e infiltracbes de areas extensas de pele e nervos e
séo classificados como Virchowianos (VV) (TALHARI e NEVES, 1997; MARGARIDO
e RIVITTI, 2005; MENDONCA et al., 2008; MAENDA, 2008).

A Classificagdo de Madri foi definida em 1953 no VI Congresso de
Leprologia, realizado na Espanha. E adotada pelo Ministério da Saude e os
pacientes com hanseniase sao divididos quanto a forma clinica em indeterminados,
tuberculoides, dimorfos e virchowianos. Essa classificagao foi proposta a partir da
inclusdo dos pacientes considerados borderline ou dimorfos, aos critérios propostos

por Rabello (1936), considerando que a doenga comegava de forma indeterminada,
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fase inicial, ndo granulomatosa e que o0s pacientes, uma vez sem tratamento,
evoluiriam para duas formas polares: tuberculoide — se apresentasse boa
resisténcia, e virchowiana — quando nao houvesse boa resisténcia (TALHARI e
NEVES, 1997; MARGARIDO e RIVITTI, 2005; BRASIL, 2010b).

Ridley e Jopling (1966) propuseram uma classificagcdo da hanseniase
baseada no critério histopatolégico e no nivel de imunidade dentro de um espectro
de resisténcia do hospedeiro. Sao descritos dois tipos polares, estaveis e
excludentes, tuberculoide (TT) e virchoviano (VV) e o grupo dimorfo que é
subdividido em dimorfo-tuberculoide (DT); dimorfo-dirmorfo (DD) e dimorfo
virchoviano (DV). O exame histopatolégico torna-se necessario para sua utilizagao
(RIDLEY e JOPLING, 1966; TALHARI e NEVES, 1997; ARAUJO, 2003).

O MS regulamenta a politica de controle da hanseniase no Brasil pela
Portaria n® 3.125/SVS-SAS, de 07 de outubro de 2010, que estabelece os pilares
das acbes de controle no pais visando fortalecer as acbes de vigilancia
epidemioldgica, organizagao da rede de atencgao integral e promogao da saude com
base na comunicacgao, educagéo e mobilizagao social (BRASIL, 2010b).

As acgdes de controle devem ser realizadas em niveis progressivos de
complexidade e, para garantir a integralidade da atencdo ao paciente, deve ser
definida e organizada a rede de referéncia e contrarreferéncia com implantagdo ou
implementagédo de centros de referéncia locais, regionais e nacionais para o apoio
da rede basica (BRASIL, 2008c; BRASIL, 2010b).

A estratégia atual de controle, com o tratamento com a poliquimioterapia,
estda baseada principalmente na descoberta e tratamento dos casos, exigindo
programas com qualidade para acompanhamento criterioso do paciente, vigilancia
dos contatos, além de agdes de educacdo em saude para o conhecimento da
populagao sobre sinais e sintomas, estabelecendo relagdo de parceria entre equipe
de saude e populagéo, objetivando a identificagado precoce desses casos.

A definigdo de caso de hanseniase dada pelo MS (Portaria n°® 3.125/2010)
€ uma pessoa que apresente uma ou mais das seguintes caracteristicas,

considerados os sinais cardinais da doenca:

a) lesdo(Oes) efou area(s) da pele com diminuigdo ou alteragdo de
sensibilidade;

b) acometimento de nervo(s) periférico(s) com ou sem espessamento
associado a alteragdes sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas; e

c) baciloscopia positiva de esfregago intradérmico (BRASIL, 2010b).
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A baciloscopia € um exame bacteriolégico em que se busca identificar o
M. leprae em esfregagcos de raspados intradérmicos colhidos nos l6bulos das
orelhas, nos cotovelos e nas lesdes suspeitas. O resultado negativo desse exame
nao exclui o diagnéstico de hanseniase, visto que nem sempre ele é capaz de
evidenciar o agente causal (BRASIL, 2008c; BRASIL, 2010b).

Os avangos ocorridos na éarea da imunologia e biologia molecular
trouxeram a possibilidade de realizagcao de teste imunologicos e moleculares que
vém sendo cada vez mais utilizados como métodos alternativos de diagndstico e
estudo da infecgdo. A imunidade humoral é avaliada pela titulagdo de anticorpos
anti-glicolipideos fendlico (anti PGL-l) de M. leprae. Os exames sorolégicos, ensaio
imunoenzimatico (ELISA) e teste do Fluxo Lateral (ML-Flow) sdo baseados na
detecgao de anticorpos IgM anti PGL-I e refletem a carga bacilar. O PCR (Reagao
em Cadeia da Polimerase) tem sido utilizado com sucesso na detecgdo de bacilos
presentes em pequenas quantidades nos tecidos para diagndsticos e estudos
epidemioldgicos da hanseniase. Embora ainda nao estejam disponiveis na rede de
saude, a realizagdo desses exames podem contribuir sobremaneira no diagnostico
em criangas, como também apontam para possibilidade de diagnostico precoce
(MARTELLI et al., 2002; GROSSI, 2005; SILVA, 2008).

No Brasil, o diagndstico e tratamento da hanseniase estdo sobre a
responsabilidade da Atencao Basica (AB) e a integragdo das agdes de controle na
rede basica de saude é considerada a melhor estratégia para o controle da doencga,
para o diagndstico precoce, melhoria da qualidade da assisténcia, facilitando o
acesso ao tratamento, a prevengdo de incapacidades, diminuigdo do estigma e
exclusao social. Portanto, o diagndstico e o tratamento oportunos dos casos, antes
de ocorrerem lesdes nervosas, vém sendo considerados como a maneira mais
eficaz de prevenir incapacidades (BRASIL, 2008d; BRASIL, 2010b).

O diagnéstico € essencialmente clinico e epidemiolégico; é simples, mas
requer muita habilidade para diferenciar lesbes cutaneas e reconhecer
comprometimento neural. Para sua realizagdo, faz-se necessario uma criteriosa
anamnese buscando analisar a histéria clinica e epidemiolégica da pessoa com
indagacgdes a respeito dos sinais e sintomas apresentados, quando iniciaram, como
evoluiram, local que a pessoa reside e se ele teve contato com pessoas que tém ou
tiveram hanseniase. A alteragao da sensibilidade é uma caracteristica que diferencia

as lesbes de pele da hanseniase das lesdes provocadas por outras doengas
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dermatoldgicas, tornando facil, na maioria das vezes, o seu diagndstico (ARAUJO,
2003; BRASIL, 2008d; BRASIL, 2010b).

O exame dermatoneurolégico é realizado por meio de verificagdo de toda
a pele e pesquisa da sensibilidade térmica, dolorosa e tatil nas lesbes ou areas
afetadas. Visa identificar lesdes ou areas de pele com alteracdo de sensibilidade
e/ou comprometimento de nervos periféricos: sensitivo, motor e/ou autonémico
(BRASIL, 20008c; BRASIL, 2008d; BRASIL, 2010b).

A avaliacdo da integridade da funcdo neural e identificacdo do
comprometimento dos troncos nervosos periféricos sao verificadas por meio da
avaliacao neurolégica que é composta de inspecéo, avaliagdo motora e sensitiva
dos segmentos olhos, maos e pés. Para avaliagao da forgca motora é preconizado o
teste manual da exploracdo da forga muscular, a partir da unidade musculo-
tendinosa durante o movimento e da capacidade de oposigao a forga da gravidade e
a resisténcia manual, em cada grupo muscular referente a um nervo especifico
(BRASIL, 2008c; BRASIL, 2008d; BRASIL, 2010b).

Com as informagdes obtidas durante a avaliagdo neuroldgica é possivel
fazer a classificagdo do grau de incapacidade fisica do doente. Esse procedimento &
fundamental para o planejamento de agbes de prevencao de incapacidades e para a
obtencgao de indicadores epidemioldgicos e operacionais.

O grau de incapacidade € uma medida que indica a existéncia de perda
da sensibilidade protetora e/ou deformidades visiveis em consequéncia de lesao
neural e/ou cegueira. O MS utiliza os critérios definidos pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e classifica as incapacidades fisicas em trés graus, conforme Figura 1

a sequir:

GRAU CARACTERISTICAS

Zero | Nenhum problema com os olhos, maos e pés devido a hanseniase.

Diminuigédo ou perda da sensibilidade nos olhos.
Um Diminuicdo ou perda da sensibilidade nas mé&os e ou pés (ndo sente 2 gramas ou toque de
caneta).

Olhos: lagoftalmo e/ou ectrépio; triquiase; opacidade corneana central; acuidade visual
menor que 0,1 ou ndo conta dedos a 6 metros.

Dois Maos: lesbes troficas e/ou lesdes traumaticas; garras; reabsor¢édo; mao caida.

Pés: lesBes tréficas e/ou lesdes traumaticas; garras; reabsor¢céo; pé caido; contratura do
tornozelo.

Figura 1 - Classificacdo de incapacidades fisicas
Fonte: Brasil (2010b)
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Em 1982, a OMS propds uma classificagdo operacional para fins de
tratamento, baseando-se nas manifestagdes clinicas e na baciloscopia, para ser

utilizada nos programas de controle, individualizando-se as formas em:

¢ Paucibacilares (PB), sao PB os pacientes que apresentem de 1-5 lesGes
e baciloscopia negativa, formas clinicas indeterminada e tuberculoide;

¢ Multibacilares (MB), aqueles com mais de cinco les6es e/ou baciloscopia
positiva, formas clinicas dimorfas ou virchowianas. A baciloscopia
positiva classifica o caso como MB, independentemente do numero de
lesdbes (MARGARIDO e RIVITTI, 2005; TALHARI e NEVES, 1997;
BRASIL, 2010b).

A implantagcao da poliquimioterapia (PQT) pela OMS no inicio da década
de 80 foi um marco no controle da doenga. A OMS passou a recomendar o uso de
associagao de drogas composta por rifampicina, dapsona e clofazimina para o
tratamento da hanseniase. Contribuiu para a redu¢do do tempo de tratamento em
relacdo ao uso das sulfonas e implementagcao das acbdes de controle imprimindo
uma nova dindmica na abordagem do paciente. A utilizacdo da dose supervisionada
proporcionou o fortalecimento do vinculo do paciente com o servigo, melhorando a
adesao e proporcionando a cura em curto espago de tempo. Mostrou-se, assim, ser
uma estratégia efetiva no controle da doenca, reduzindo os focos ativos em menor
espaco de tempo (ARAUJO, 2003; BRASIL, 2008c; BRASIL, 2010b).

E necessario garantir a administracdo da dose supervisionada e obedecer
aos critérios de alta conforme preconizado pelo MS. Os paciente PB terdo seu
tratamento concluido ao completar 6 doses supervisionadas em um periodo de até 9
meses e os MB cumprirdo o tratamento com as 12 doses em até 18 meses ou 24
doses em até 36 meses. Em todos os casos, ao concluirem o esquema terapéutico
previsto, os pacientes deverdo ser submetidos a avaliagdo dermatologica, avaliagao
neurolégica simplificada com atribuicado do grau de incapacidade fisica, receber alta
por cura, ndo contribuindo mais para indicadores de prevaléncia. Aqueles que
necessitem de atendimento pds-alta deverao ser acompanhados de acordo com a
necessidade (BRASIL, 2008c; BRASIL, 2008d; BRASIL, 2010b).

Em relagdo ao tratamento em criangas o elenco de medicamentos € o
mesmo, entretanto, faz-se necessario o ajuste da dose em relagdo ao peso,

conforme descrito na Figura 2.
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DOSE MENSAL DOSE DIARIA

Rifampicina (RFM) - 10 a 20mg/kg -

Dapsona (DDS) - 1,5mg/kg Dapsona (DDS) - 1,5mg/kg

Clofazimina (CFZ) - 5mg/kg Clofazimina (CFZ) - 1mg/kg

Figura 2 - Dose de medicamento de acordo com o peso.
Fonte: Brasil (2010b)

O tratamento integral da hanseniase € ambulatorial e além da PQT, inclui
o diagnostico e supressao dos surtos reacionais, tratamento clinico e cirurgico das
neurites, acbes de prevengdo de incapacidades fisicas, reabilitacdo fisica e
psicossocial. Todo esfor¢o deve ser envidado no sentido de garantir atencao integral
ao portador e sua familia a fim de garantir a conclusao do tratamento e minimizar o
sofrimento (BRASIL, 2008c; BRASIL, 2008d; BRASIL, 2010b).

As acgbes de educacédo em saude tém relevante papel na divulgagéo dos
sinais e sintomas da doencga para a comunidade, diminuir a carga social do estigma,
contribuir para o diagndstico precoce minimizando a possibilidade do dano neural.
Para tanto, é fundamental a articulacao intersetorial e interinstitucional, que deve ser
assumida por todos para que o controle da endemia ocorra tanto nos indicadores

epidemioldgicos quanto na vida dos pacientes.

2.2 Aspectos epidemiolégicos

A hanseniase, ainda hoje, permanece endémica em paises da Africa,
Asia e América Latina, continuando a ser um importante problema de satde publica
nao soO pelos altos coeficientes de detecgdo como também pela sua magnitude e
transcendéncia (OPROMOLLA, 2000; WHO, 2009; BRASIL, 2009a; BRASIL,
2009a).

Assim como outras doengas transmissiveis, tem sua distribuicao
relacionada a dindmica da transmissao, apresentando-se de forma diferenciada no
espaco geografico. E endémica nos paises localizados nas regides tropicais e
subtropicais do planeta, aonde permanece a situagdo de pobreza, precarias
condigdes de higiene e desinformacao pela dificuldade de acesso a educacgao.

Apesar de esses paises contarem com a ajuda de organismos internacionais e nao



28

governamentais para realizagdo de campanhas de combate a doenga, ainda
mantém altos indices de prevaléncia e deteccdo da doenga (BARRETO, 1990;
WHO, 2000; MAGALHAES e ROJAS, 2007).

A 442 Assembleia Mundial de Saude, em 1991, definiu como meta da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), eliminar a hanseniase como um problema
relacionado de saude publica até o ano 2000 (baixando a prevaléncia para menos
de 1 caso por 10.000 habitantes), meta essa nao atingida e prorrogada, inicialmente,
para 2005 e para 2010 (WHO; 2005; BRASIL, 2009b).

A meta de eliminacdo da hanseniase, com base no indicador de
prevaléncia, posteriormente, foi substituida pelo indicador de detecgdo de casos
novos que passou a ser o principal indicador de monitoramento da endemia,
mudando o enfoque da meta de eliminacdo baseada na prevaléncia de periodo para
a diretriz de intensificar agdes para a redugédo da detecgédo, mediante a mobilizagéo
para a vigilancia de contatos, especialmente dos casos em menores de 15 anos
(BRASIL, 2008b; BRASIL, 2009b).

Segundo dados da OMS (WHO, 2009), no ano de 2004 foram registrados
407.791 casos novos de hanseniase. Em 2008, 121 paises notificaram casos sendo
31 da Africa, 25 das Américas, 10 do sudeste da Asia, 22 da area do Mediterraneo
Oriental e 33 do Oeste do Pacifico. Neste mesmo ano foram registrados 249.007
sendo que 234.447 (94%) foram registrados em 17 paises que notificaram mais de

1.000 casos no ano, conforme demonstrado na Tabela 1 a seguir:
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Tabela 1 — Demonstrativo dos paises responsaveis por mais de 90% da detecgéo global de casos
novos, 2005 a 2008.

Casos novos detectados

Pais 2005 2006 2007 2008
india 169.709 139.252 137.685 134.184
Brasil 38.410 44.436 39.125 38.914
Indonésia 19.695 17.682 17.723 17.441
Republica Democratica do Congo 10.369 8.257 8.820 6.114
Bangladesh 7.882 6.280 5.357 5.249
Nepal 6.150 4.235 4.436 4.708
Mogambique 5.371 3.637 2.510 1.313
Nigéria 5.024 3.544 4.665 4.899
Etiopia 4.698 4.092 4.187 4170
Tanzania 4.237 3.450 3.105 3.276
Mianmar 3.571 3.721 3.673 3.365
Filipinas 3.130 2.517 2.514 2.373
Madagascar 2.709 1.536 1.644 1.763
Sri Lanka 1.924 1.993 2.024 1.979
Angola 1.877 1.078 1.269 1.184
China 1.658 1.506 1.526 1.614
Sudéao 720 884 1.706 1.901
Total de casos 287.134 248.100 241.933 234.447
Total de global de casos 299.036 265.661 258.133 249.007
% de casos 95% 93% 94% 94%

Fonte: WHO (2009, p. 335)

No Brasil, em 1994, existiam 160.617 casos conhecidos, com uma
prevaléncia de 10,52/10.000 habitantes, representando 8,9% dos pacientes
conhecidos no mundo (ANDRADE, 1996). Em 2005, o coeficiente de deteccao foi de
20,9/100.000 habitantes desigualmente distribuidos quando se leva em conta os
espacos geograficos e as condigdes locais. No ano de 2007, o coeficiente de
detecgdo de casos novos alcangou o valor de 21,08/100.000 habitantes e o
coeficiente de prevaléncia, 21,94/100.000 habitantes. No ano de 2008 configura
como o segundo pais no mundo em numero de casos novos detectados (38.914) e o
primeiro pais em numero de casos nas Américas. Em 2007 detinha 94% dos casos
do continente americano. Atualmente é responsavel por 93% dos casos novos
diagnosticados no continente americano, estando em 2° lugar em numero de casos
no mundo e, em 2009, notificou 37.610 casos novos, dos quais 2.669 (7,1%) em
menores de 15 anos de idade. Entre os casos novos diagnosticados, 2.633 (7%) ja
apresentavam algum tipo de deformidade (BRASIL, 2008b; WHO, 2009; BRASIL
2010a).

A hanseniase é endémica em todo o territério nacional. Apresenta
tendéncia de estabilizagao dos coeficientes de detec¢ao e queda dos coeficientes de

prevaléncia. A distribuicdo de casos € irregular, com patamares muito altos nas
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regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste que apresentam as maiores taxas de
deteccdo e prevaléncia. A regido Nordeste é a que tem maior tendéncia de
crescimento do numero de casos novos detectados, quase o dobro do pais como um
todo, configurando-se como area prioritaria para o controle (BRASIL, 2008b).

Considerando as especificidades de ocorréncia da hanseniase, no ano de
2007 foi realizado pelo MS um estudo a fim de atualizar a tendéncia da doenga no
Brasil. O estudo considerou os casos novos com base no coeficiente médio de
detecgdo de casos novos por municipio para o periodo de 2005 a 2007 e mostrou
que 53,5% dos casos ocorrem em areas habitadas por apenas 17,5% da populagédo
brasileira, reforcando a concentracdo da endemia em areas e populagdes
especificas. Permitiu identificar os clusters da doenga no pais, e assim determinar
as areas prioritarias para atuagéo do Programa Nacional de Controle da Hanseniase
(PNCH) a fim de reduzir as fontes de transmissédo (BRASIL, 2008b).

O Maranhao €, historicamente, prioritario para A¢des de Controle da
Hanseniase (ACH), tanto pelos elevados coeficientes de deteccao quanto de
prevaléncia ndo sé na populagado em geral como em menores de 15 anos de idade.

O principal indicador epidemioldgico do controle da hanseniase é o
coeficiente de detecgao, que expressa a relagao entre os casos novos e a populagéo
em geral. Em relagdo a esse indicador, observa-se manutengéo de altos coeficientes
de deteccado de hanseniase no Maranhdo com cerca de 24.000 casos novos nos
ultimos cinco anos. Ressaltam-se a melhoria do diagndstico precoce, com cerca de
6% dos casos novos apresentando incapacidades fisicas instaladas ho momento do
diagnostico e a diminuicdo lenta do numero de casos em muitos municipios
maranhenses (BRASIL, 2007; BRASIL, 2009b).

Nas séries temporais de deteccdo, o Maranhao apresenta a tendéncia
decrescente mais tardia, entretanto, estatisticamente significativa. O coeficiente de
deteccdo variou de 44,29/100.000 habitantes em 1990 a 94,83/100.000 habitantes
em 1999, sendo classificado como hiperendémico, conforme parametros do MS.
Configura valores mais elevados tanto em relagdo ao Brasil quanto em relagdo ao
Nordeste. Em 2008 ocupava o incémodo 4° e 1° lugar respectivamente. No mesmo
ano notificou 10,8% dos casos novos de hanseniase do Brasil e 26,87% do Nordeste
(BRASIL, 2009a).

O Maranhao localiza-se no cluster 1 juntamente com Para, Tocantins e

Piaui com risco relativo de 4,594. Além disso, agrega em seu espaco geografico 184
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(84,70%) municipios do estado e contribui com 49,59% do total de municipios do
cluster (BRASIL, 2008b).

2.2.1 Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao

Conforme Portaria n°® 5, SVS/MS, de 21 de fevereiro de 2006, a
hanseniase é doencga de notificagdo compulsdria e investigagao obrigatéria em todo
territério nacional, cujos casos devem ser notificados utilizando a Ficha de
Notificagado/Investigagdo de Hanseniase (Anexo A).

A ficha de notificacdo € preenchida pelas unidades de saude onde o
paciente com suspeita/confirmacao de um caso de hanseniase é atendido. Deve ser
encaminhada aos servicos responsaveis pela informagdo e/ou vigilancia
epidemioldgica das Secretarias Municipais, que repassam semanalmente os dados
para o nivel regional, que as enviam para as Secretarias Estaduais de Saude (SES).
As SES, por sua vez, quinzenalmente enviam os dados para o MS.

Por ser uma doenga crbnica também é necessario o registro de
informagdes relativas ao acompanhamento dos casos, permitindo monitorar a
prevaléncia, efetividade do tratamento, ocorréncia de estados reacionais e qualidade
dos servigos.

O Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) foi criado no
inicio da década de 90, mas somente em 1998 foi regulamentado pelo Governo
Federal. Tem como objetivo coletar e processar dados sobre agravos de notificagao
em todo o territério nacional, fornecer informacdes para a analise do perfil da
morbidade e contribuir para facilitar a formulagao e avaliagao das politicas, planos e
programas de saude, subsidiando o processo de tomada de decisdes nos diversos
niveis do sistema de saude (LAGUARDIA et al., 2004).

A utilizacido do SINAN tem se constituido em poderosa ferramenta para
gestao, permitindo coletar, transmitir e consolidar dados gerados rotineiramente pelo
sistema de vigilancia epidemioldgica, fornecendo informagdes para analise do perfil
da morbidade da populagdo nos trés niveis de governo: municipal, estadual e
federal, oferecendo a possibilidade de comparagdo com outros locais, bem com
acompanhar a evolugéo dos agravos.

Entretanto, a medida que foi sendo utilizado, foi necessario desenvolver

diversas versdes para adequacgao e solugao de problemas encontrados. Para o bom
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funcionamento do SINAN é fundamental o monitoramento criterioso dos dados a fim
de evitar os problemas geradores de ma qualidade da informagdo. Entre eles
destaca-se a completitude, inconsisténcia e duplicidades.

No Maranhdo, em 1993, foi criado um sistema estadual de registro de
dados computadorizado para consolidagao dos dados de hanseniase que até entéo
tinha sido feito por fichas impressas que eram enviadas pelos municipios para a
SES. A partir de 1998 o SINAN foi implantado na SES e, gradativamente, em todos
0s municipios. Atualmente esta implantado em todos os 217 municipios.

De acordo com Moreira e Costa Neto (2001, p. 69),

A investigagdo epidemioldégica tem o objetivo de romper a cadeia
epidemiologica da doenga procurando identificar a fonte de contagio do
doente, descobrir novos casos de hanseniase entre as pessoas que
convivem com o doente no mesmo domicilio (contatos intradomiciliares do
doente) e prevenir o contagio de outras pessoas. Essas pessoas que vivem
com o doente de hanseniase correm um maior risco de serem
contaminados do que a populagdo em geral, por isso a vigilancia de
contatos intradomiciliares do doente é muito importante.

O MS ressalta que a vigilancia epidemioldgica envolve desde a coleta,
processamento, até a analise e interpretagdo dos dados referentes aos casos de
hanseniase e seus contatos. Para tanto, € fundamental a divulgacédo das
informagdes obtidas, a fim de serem consideradas como ponto de partida no
planejamento das intervengbes a serem desencadeadas conforme cada situagéo
encontrada (BRASIL, 2010b).

A vigilancia epidemiologica deve ser organizada em todos os niveis de
atengdo, da unidade basica de saude a alta complexidade, de modo a garantir
informagdes acerca da distribuicdo, da magnitude e da carga de morbidade da
doenga nas diversas areas geograficas e propiciar o monitoramento das principais

acgdes estratégicas para o controle da hanseniase.

2.2.2 Hanseniase em criangas

A hanseniase € uma enfermidade considerada de adultos pelo longo
periodo de incubacdo. No entanto, as criangas também sao suscetiveis a essa
doenga, sobretudo em areas endémicas e quando ocorrem casos na familia.
Quando a transmissao é intensa, aumenta a probabilidade do surgimento da doenga
na populagdo mais jovem, devido a exposicao ao M. leprae nos primeiros anos de

vida. Contribuem para elevar o risco de criangas adoecerem o aumento da cadeia de
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transmissdo do bacilo na comunidade e a fragilidade das agbes de controle
(EBENEZER, ARUNTHATI e KURIAN, 1997; CHEN et al.,, 2000; NORMAN et al.,
2004).

O diagnéstico da hanseniase em criangas geralmente n&o é facil de ser
realizado, tanto em fungao dos primeiros sinais e alteragdes serem pouco evidentes
quanto pela possibilidade de confundir com outras dermatoses comuns na infancia.
Ressalta-se ainda como fator limitador, a prépria idade que dificulta a verbalizacao
de algumas alteragdes (DUNCAN, 1985; FERREIRA, EVANGELISTA e ALVAREZ,
2007; SANTOS, CASTRO e FALGUETO, 2008).

Em areas endémicas é primordial que lesbes dermatolégicas como
maculas, papulas, placas infiltradas e nédulos sejam valorizadas e investigadas
como possivel caso. Tal atitude contribui para o diagnostico precoce e redugao das
incapacidades fisicas. Nao é raro criangas serem diagnosticadas com algum grau de
incapacidade instalado, por isso é importante destacar que as incapacidades nao
fazem parte do quadro e evolugao clinica da hanseniase, mas ocorrem, em grande
parte, em decorréncia de falhas das ag¢des de controle de hanseniase, no que se
refere ao diagndstico precoce e tratamento adequado (DUNCAN, 1985; COSTA e
PATRUS, 1992; JIMENEZ et al., 2006; FERREIRA, EVANGELISTA e ALVAREZ,
2007).

A presenca de casos de hanseniase em menores de 15 anos de idade
aponta para uma transmissdo recente e fontes ativas de infeccdo, sendo esse
habitualmente utilizado como um indicador do nivel de transmissdo da doenga
hansénica (NORMAN et al., 2004; SILVA et al., 2007; IMBIRIBA et al., 2008).

O coeficiente de deteccao em menores de 15 anos expressa a forca
recente da doenca e sua tendéncia, existindo ainda uma relagao entre a proporcéo
de casos em menores de quinze anos e a gravidade da endemia. Portanto, é um
indicador sentinela para orientar onde intervir (municipios prioritarios), com agodes
que visem a identificacdo e tratamento de fontes de infecgdo ativa e vigilancia
epidemioldgica, priorizem o combate a doenga nas areas criticas, oferecendo
diagndstico precoce e tratamento oportuno, especialmente aos pacientes com
menos de 15 anos (LOMBARDI, 1990; NORMAN et al., 2004; BRASIL, 2008b).

O Brasil foi pioneiro no reconhecimento da importancia deste indicador e,
por meio da Nota Técnica n° 010/2007 (Anexo B), estabeleceu que o coeficiente de

deteccdo em menores de 15 anos fosse o principal indicador epidemiolégico do
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controle da hanseniase, seguido do coeficiente de deteccdo em todas as idades e
propor¢ao de cura como indicador de resultado. O PNCH definiu como meta para o
periodo 2008-2011 reduzir em 10,0% o coeficiente de deteccdo em menores de 15
anos, considerando 3% na série historica (BRASIL, 2007).

O Protocolo Complementar de Investigagdo Diagndstica de Casos de
Hanseniase em Menores de 15 anos (Anexo C), instituido pelo MS por meio da Nota
Técnica n° 14/2008, visa melhorar a acuracia diagnostica com informagdes
complementares a ficha de notificagdo do SINAN, intensificar a investigacéo
epidemiologica com a realizagcdo de exames dermatoneurolégicos de todos os
contatos intradomiciliares de todo caso novo de hanseniase detectado na faixa
etaria de 0 a 14 anos e identificar as areas onde as populagdes estao mais expostas
a fontes de contagio concentradas, para uma atuagdo mais criteriosa (BRASIL,
2008a).

A hanseniase na infancia € um grave problema de saude publica,
significando que os contatos ndo estdo em tratamento, iniciaram o tratamento
tardiamente ou ndo foram identificados. A ocorréncia da hanseniase em menores de
quinze anos e suas consequéncias vem sendo objeto de estudo e intervengdes por
parte de organismos nacionais e internacionais visando atuacao efetiva no sentido
de identificar e tratar casos, diminuir a prevaléncia oculta e romper a cadeia de
transmissdo da doenga (EBENEZER, ARUNTHATI e KURIAN, 1997; IMBIRIBA et
al., 2008; BRASIL, 2008b; BRASIL, 2009a).

2.3 Aspectos ambientais e hanseniase

As inter-relacdes entre populacdo, ambiente, saude e doenca sao alvo de
discussbes ha muito tempo. O grande filésofo Hipécrates (480 a.C.), em seus
escritos, ja destacava a relagdo entre doencga e o local (ambiente) de ocorréncia. No
livro “Dos Ares, Aguas e Lugares” analisou a influéncia dos ventos, agua, solo e
localizacdo das cidades em relagdo ao sol e ressaltou a importadncia do modo de
vida dos individuos na ocorréncia da doenca (BARRETO, 1990; ROSEN, 1994,
PESSOA, 1978).

No inicio do século XIX, com a Revolugdo Industrial, as cidades
cresceram e com isso as condigdes de vida pioraram pelas aglomeragdes. A teoria

dos miasmas afirmava que as doengas derivavam das emanagdes resultantes dos
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acumulos dos dejetos. Essa teoria teria impulsionado a melhoria do ambiente urbano
(ROSEN, 1994).

Existem diversas definicbes para ambiente e meio ambiente. Para Silva
(2002), é a interagdo do conjunto de elementos naturais, artificiais e culturais que
propiciam o desenvolvimento equilibrado da vida em todas suas formas.

Na legislagao brasileira da Politica Nacional do Meio Ambiente (inciso |,
do artigo 3° Lei Federal n°® 6.938/81), o meio ambiente é definido como “[...] o
conjunto de condigdes, leis, influéncias e interacdes de ordem fisica, quimica e
biolégica que permite, abriga e rege a vida em todas as suas formas” (BRASIL,
1981).

Assim, entende-se que a expressao “meio ambiente” deve ser
interpretada de uma forma ampla, ndo se referindo apenas a natureza propriamente
dita, mas sim a uma realidade complexa, resultante do conjunto de elementos
fisicos, quimicos, bioldgicos e socioecondémicos, bem como de suas inumeras
interacdes que ocorrem dentro de sistemas naturais, artificiais, sociais e culturais.

A vida do homem é uma dindmica interagdo do organismo com os
diversos ambientes com os quais se relaciona. Sofre, portanto, influéncia da forma
que interage com ele mesmo e com outros seres, das trocas constituidas
socialmente em menor ou maior dimensio. Neste contexto, a producdo da doencga
deve ser entendida n&o apenas pela dimenséo biologica, mas na perspectiva da
compreensdo do processo social de producdo desta (PATRICIO, CASAGRANDE e
ARAUJO, 1999).

As enfermidades tropicais obviamente se relacionam com o clima, a flora
e a fauna tropical, mas também apresentam outros fatores condicionantes como os
sociais e econémicos que contribuem significativamente para determinagao do perfil
epidemioldgico desses agravos (WALTNER-TOEWS, 2001).

A relagcdo do ambiente no processo de transmissdo e manutengdo da
hanseniase bem como os determinantes da doenga tem sido tema de estudos. Em
190 a.C. ja havia indicacdo de que algumas caracteristicas das relagbes das
pessoas com o meio, aglomeragéo, promiscuidade e falta de higiene, poderiam ser
causa da hanseniase (BROWNE, 1985).

No Il Congresso Internacional de Lepra, em 1909, Sand, com base em

observagdes epidemioldgicas, levantou a possibilidade do envolvimento de fatores
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ambientais como solo, agua e animais no processo de transmissdo da hanseniase
(KAZDA et al., 1986; DESIKAN e SREEVAT, 1995).

A hanseniase é uma doenca de comportamento localizado. Sua
distribuicdo esta restrita a espagos que agregam aspectos socioecondmicos e
naturais bem peculiares. Entre os aspectos naturais da geografia da hanseniase se
encontram o clima tropical com elevadas temperaturas e precipitagbes, o relevo,
tipos de vegetacéao, hidrografia e determinados ecossistemas, fatores que parecem
estar relacionados com a sobrevivéncia do M. leprae (BARBOSA JUNIOR, 1999;
KAZDA, IRGENS e MULLER, 1980; KAZDA, 1981; MAGALHAES e ROJAS, 2007).

Fine e Truman (1998) afirmaram que a “[...] incidéncia da hanseniase é
fortemente influenciada pelo meio ambiente e pelo comportamento correlacionado
com o desenvolvimento socioecondmico.” Assim, a forma como os espagos urbanos
sdo distribuidos e ocupados mantém padrdes de desigualdades. De um lado a
periferia da cidade, sem infraestrutura urbana basica, € ocupada por grupos menos
privilegiados de baixa renda e piores condi¢des de saude. Do outro, areas com
acesso total as facilidades urbanas ocupadas por grupos de alta renda, vivendo em
moradias satisfatérias e com melhores padrbes de saude (JACOBI, 1990).

O domicilio é apontado como importante ambiente de transmissdo da
doenca. As condicdes de habitacbes assumem importante papel neste processo,
considerando que a falta de ventilacdo e iluminacédo natural, o numero elevado de
pessoas morando em um mesmo domicilio com precarias condicdes, aumenta o
risco de inalar bacilos. Entretanto, ndo esta claro porque entre pessoas infectadas,
umas desenvolvem a doenca e outras ndo (ANDRADE, SABROZA e ARAUJO,
1994; MOET et al., 2004; PASCOAL, 2008; SANTOS, CASTRO e FALGUETO,
2008).

Neste aspecto, estudo realizado em S&o José do Rio Preto - SP mostrou
que as populagbes mais atingidas sao as de mais baixa renda, tem maiores
numeros de membros residindo em aglomerados familiares com a maioria das
edificagdes desrespeitando aos aspectos de iluminacio, ventilacdo e aberturas de
caixilhos encontravam-se fora das dimensdes minimas exigidas nos ambientes
considerados de longa permanéncia, assim como suas posicdes em relagdo ao sol
com tecido urbano propicio a transmissdo da hanseniase (PASCOAL, 2008).

Os contatos de pacientes de hanseniase sdo considerados fundamentais

nas acgdes de controle da hanseniase por estarem mais expostos e possuirem maior
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risco de adoecer quando comparados a populagdo em geral. Doull et al. (1942)
mostrou, em estudo realizado nas Filipinas, que em pessoas expostas a qualquer
tipo de hanseniase no domicilio a taxa média de incidéncia foi de 5,35 por 1000
pessoas/ano, seis vezes maior do que a taxa para pessoas que nao foram expostas
a casos no domicilio.

A analise espacial da hanseniase mostra que a distribuicado da doenga é
heterogénea, atingindo mais intensamente as regides habitadas por grupos em
situacdo de maior vulnerabilidade, marginalizados da producgéo social, deslocados
para regides em que a exclusao social € mais acentuada (HELENE e SALUN, 2002;
IMBIRIBA et al., 2009). Mesmo nos paises endémicos, observam-se diferengas na
prevaléncia entre as regides, estados e municipios, entre os espagos urbanos
concentrando-se notadamente naqueles que apresentam maior pobreza e
desigualdade social. Os baixos padrdes de saneamento, baixa escolaridade,
reiteram as desfavoraveis dimensbdes de condigbes de vida como a econdmica,
inadequadas condigbes higiénico-sanitaria, bioldgica e comportamental (BARBOSA
JUNIOR, 1999; MAGALHAES e ROJAS, 2007; WHO, 2009).

O Brasil, apesar de estar entre as maiores economias do mundo,
apresenta profundas desigualdades sociais e concentragdo de renda, configurando
como um dos campedes de desigualdade social. Relatério do Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento da ONU, divulgado recentemente, aponta o Brasil
como o terceiro pior indice de desigualdade no mundo, com uma das piores
distribuicées de renda do planeta (PNUD, 2010).

No Congresso Internacional de Hanseniase, realizado em 1993, Nunes
destacou a influéncia social na hanseniase, com a seguinte afirmagéo: “Onde tem
miséria, tem hanseniase e tuberculose em abundancia, como se fossem almas
gémeas. Se olharmos a trajetéria da hanseniase no mundo, temos a impressao de
que ela tem pavor da riqueza” (NUNES, 1993, p. 3).

No século passado, alguns paises onde a hanseniase era endémica,
como Venezuela, Havai e Japdo, tiveram uma queda natural dos indices e em
outros, como na Noruega e nos Estados Unidos da América, houve a erradicagao da
doenca, mesmo antes da descoberta dos medicamentos. Acredita-se que o0s
avangos na area social e ascensao econémica, com melhoria na qualidade de vida
da populagao ocorridos naqueles paises, influenciaram diretamente na regressao da
doenca (DHARMENDRA, 1985).
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Embora a ocorréncia de hanseniase seja considerada somente apés a
exposi¢cao a um caso humano, algumas evidéncias tém se acumulado no sentido de
que uma fonte ambiental, ndo-humana, é fundamental para algumas infecgcbes
humanas com M. leprae (DESIKAN e SREEVAT, 1995; BARBOSA JUNIOR, 1999;
DEPS, 2001).

Admite-se que o bacilo tem preferéncia para multiplicar-se em condigbes
umidas, tendo sido demonstrada sua persisténcia em solo e vegetacdo. Kazda,
Irgens e Muller (1980) e Kazda (1981), realizaram estudo em paises onde a
hanseniase era ou ja tinha sido endémica: Noruega, Costa do Marfim, Portugal,
Peru, india e Louisiana (EUA). Pesquisaram amostras de solo, agua e vegetacéo
dessas regides. Para identificacdo do bacilo foi inoculado em patas de camundongo
e tatus, posteriormente eram realizados testes bioquimicos, 3,4-dihydroxifenilalanina
(DOPA) oxidase e na extragao piridina de acidos menos resistentes. Os bacilos
existentes na vegetacdo muscosa da costa da Noruega e na agua da Costa do
Marfim apresentaram caracteristicas do M. leprae, crescimento caracteristico em
patas de camundongos, produziu doenga em tatus e deram resultado positivo nos
testes bioquimicos. Estes resultados levaram os autores a concluir sobre a
possibilidade de haver uma fonte natural de Mycobacterium leprae que, pelas suas
atividades enzimaticas autotroficas, sdo capazes de manté-lo viavel na natureza.

Kazda et al. (1986), ao realizarem estudo em Bombay, na india,
adicionaram ao estudo anterior a técnica baseada no anticorpo monocloral
especifico para o M. leprae para estimular a diferenciagédo do conteudo micobacterial
das amostras. Amostras do solo contendo Bacilos Alcool-Acido Resistentes (BAAR)
nao cultivaveis foram positivas para PGL-I, sugerindo ser o M. leprae. Segundo o0s
autores, este € o primeiro relato de isolamento de derivados ambiental do micro-
organismo em uma regido endémica de hanseniase.

No Brasil, Salem e Fonseca (1982) publicaram estudo realizado no
Amazonas onde relataram a presenga de bacilos alcool-acido-resistentes na agua
do lago do Aleixo, local habitado por uma comunidade de portadores de hanseniase.
A presenca de bacilos alcool-acido resistentes na agua do lago do Aleixo foi
considerada como uma forte indicagdo de ser a agua um importante reservatério de
bacilos provenientes de pacientes com a doenca.

Matsuoka et al. (1999), pesquisando a presenga de M. leprae na agua de

varias vilas endémicas em hanseniase localizadas na Indonésia, encontraram uma
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prevaléncia maior de hanseniase nos individuos que utilizavam agua com resultado
PCR (Reag¢do em Cadeia da Polimerase) positivo em relagdo aos individuos que
utilizavam agua PCR negativa, concluindo ser a agua um possivel reservatorio e
fonte de infeccdo da hanseniase.

A relacdo do ambiente com a hanseniase também foi estudada em
Karonga, area rural do norte de Malawi, entre 1979 e 1989. Em Malawi, a taxa de
incidéncia foi entre duas e trés vezes maior em areas com maior pluviosidade e
solos mais férteis. Os resultados mostram variagdo acentuada da incidéncia de
hanseniase dentro de Karonga, com maior ocorréncia de casos nas proximidades de
agua, nao explicado por fatores socioecondmicos e culturais (STERNE et al., 1995).

E sabido que em algumas comunidades existe o folclore de que a
hanseniase € oriunda do consumo de peixe de couro, do habito de pescar, entre
outros. Seria, de fato, folclore ou a sabedoria popular acumulando conhecimento ao
longo do tempo? (HUTCHINSON, 1906; SALEM e FONSECA, 1982).

Embora ainda ndo esteja suficientemente esclarecida, a literatura aponta
associagao da hanseniase com o ambiente, notadamente a agua. A associagdo com
a agua ou umidade tem sido atribuida a evidéncia de que o M. leprae sobrevive por
mais tempo fora do corpo em locais umidos do que em ambientes secos (DEISIKAN,
1997).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Caracterizar padrdes clinico-epidemiolégicos e ambientais dos casos de
hanseniase em menores de 15 anos de idade diagnosticados no Estado Maranhao
no periodo de 1994 a 2008.

3.2 Objetivos especificos

» Descrever o perfil demografico dos casos de hanseniase em menores
de 15 anos de idade;

= |dentificar o perfil clinico-epidemiolégico dos casos de hanseniase em

menores de 15 anos de idade;

» Descrever a distribuicdo espacial dos casos de hanseniase em

menores de 15 anos de idade;

» |dentificar padrbes espaciais de ocorréncia dos casos de hanseniase

em menores de 15 anos de idade segundo variaveis ambientais.
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizagao do estudo

Foi realizado um estudo epidemiolégico descritivo do tipo ecolégico com
abordagem quantitativa da variabilidade espacial das taxas de detec¢cdo média da
hanseniase, tendo como unidade de analise os municipios. As taxas de deteccao
foram obtidas com dados de série histérica de 15 anos dos registros dos casos de
hanseniase no Estado do Maranhdo.

O presente estudo faz parte de uma pesquisa com o titulo: PADROES
EPIDEMIOLOGICOS, CLINICOS, PSICOSSOCIAIS E OPERACIONAIS DA
HANSENIASE NOS ESTADOS DO MARANHAO, PARA, TOCANTINS E PIAUI:
UMA ABORDAGEM INTEGRADA, coordenada pelo professor Dr. Jorg Heukelbach,

da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara.

4.2 Populagao do estudo

Consta dos casos novos de hanseniase detectados em menores de 15

anos de idade no Maranhao entre 1994 e 2008.

4.3 Local do estudo

O Estado do Maranhdo, apresentado na Figura 3, esta localizado no
hemisfério sul, ocupando a porgao ocidental da regido Nordeste do Brasil, na
macrorregido Nordeste e ocupa uma area de 331.983,293 Km? distribuida em 217
municipios, sendo 81 emancipados em 1997. Limita-se ao norte com o Oceano
Atlantico, ao leste com o Estado do Piaui, ao sul e sudoeste com o Estado de
Tocantins e ao oeste com o Estado do Para.
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LOCALIZAGAO GEOGRAFICA DA AREA DE ESTUDO
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Fonte: SINAN - Banco de dados estadual.

Figura 3 — Localizagdo geografica do Estado do Maranhao.

O Maranhao esta dividido em 5 (cinco) Mesorregides (Figura 4) e,

administrativamente, esta dividido em 32 Regides de Planejamento (Figura 5).
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LOCALIZAGAO DAS MESORREGIOES MARANHENSES

4400w 42°00°W

2°0'0"S

4°0'0"S

€°0'0"S

8°0'0"S

Legenda

[ Centro Mararnense
[ este Mamnense
[ Norte Maranhense
- (Ceste Maranhense
[ su Mamnnense

10°0'0"'S

1:4,100.000

Sistema de Coordenadas Geograficas

Meridiana de Origem 4
DSOS

oW HE0TW 0w 200w

Fonte: SINAN - Banco de dados estadual

Figura 4 — Localizacdo geografica das Mesorregides do Estado do Maranhao.
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LOCALIZAGAO DAS REGIOES DE PLANEJAMENTO DO ESTADO DO MARANHAO ¥
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Fonte: Lei Complementar n°108, de 21/11/2007 (MARANHAO, 2007).
Figura 5 — Localizagdo geografica das regides de planejamento do Estado do Maranhao.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacdo maranhense foi estimada em 2009 em 6.569.683 habitantes. Sua
distribuicao por sexo revela 3.258.860 homens e 3.310.823 mulheres. A populacao é
predominantemente urbana constando de 4.143.728 (63,07%), com apenas
2.425.955 habitantes na zona rural. Sua densidade demografica € de 19,78
habitantes por km? (IBGE, 2010).

O Maranhédo integra a Amazbnia Legal do Brasil, apresentando
caracteristicas ambientais e fisicas de trés macrorregides: Norte, Centro-Oeste e
Nordeste brasileiros. E dos Estados nordestinos o que menos se identifica com a
caracteristica de escassez de recursos hidricos. De clima tropical, é cortado por 12
bacias hidrograficas (MARANHAO, 2002; FEITOSA e TROVAO, 2006).




45

4.4 Coleta dos dados

Os dados foram coletados da base de dados do Sistema de Informacoes
de Agravos de Notificagdo (SINAN), da Coordenagédo Estadual do Programa de
Controle da Hanseniase do Maranhdo, no periodo de agosto de 2009 a abril de
2010.

Dados gerados pelo SINAN sdo oriundos da Ficha de Notificagcao/
Investigacdo de Hanseniase (Anexo A).

O SINAN foi instalado no Maranhdo no ano de 1998. Entretanto, ja havia
no Estado um programa de notificagcdes que foi transportado para o novo sistema
tao logo foi implantado.

O periodo estudado continha dados em duas versdes: 1998 a 2000
(SINAN Windows) e 2001 a 2008 (SINAN Net versao 4.0).

Apds elaboragao da planilha foram verificadas as duplicidades,
inconsisténcias e completitudes. Foram encontradas 528 incompletudes e
inconsisténcias. Foram excluidas todas as variaveis que pudessem identificar os
individuos, resguardando-se a confidencialidade dos dados de identificacdo de cada
caso.

Os dados demograficos relativos a distribuicdo anual da populagéo foram
obtidos a partir do IBGE.

4.5 Variaveis do estudo

As variaveis analisadas no estudo foram:

a) Demogriéficas:

* Municipio de residéncia: codigo e nome do municipio de residéncia
do caso notificado.

= |dade, classificada em faixa etaria: menor de 1 ano, de 1 a 4 anos,
de 5a9anos e 10 a 14 anos.

= Sexo: feminino, masculino e ignorado.
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b) Clinico-epidemiologicas:

= Avaliagdo da incapacidade no diagnostico: grau zero, grau 1, grau
2, ndo avaliado e ignorado.

» Classificagdo operacional: paucibacilar, multibacilar e ignorado.

= Formas clinicas: indeterminada, tuberculoide, dimorfa, virchowiana,
nao classificada e ignorada.

= Modo de deteccdo do caso novo: encaminhamento, demanda
espontanea, exame de coletividade, exame de contatos, outros
modos, ignorado.

= Avaliagdo de incapacidade fisica no momento da cura: grau zero,
grau 1, grau 2, nao avaliado e ignorado.

= Tipo de alta: cura, ébito, transferéncias, saida administrativa e erro
diagnostico.

= Baciloscopia: positiva, negativa, néo realizada e ignorado.

c) Ambientais:

= Bacias hidrograficas: Definida com a area constituida por um
conjunto de redes de drenagem ou sistema de curso d’agua que
convergem direta ou indiretamente para um leito principal.
Representadas pelas 12 bacias hidrograficas do Maranhao.

= Classificagao climatica: O clima umido B, refere-se a area com
pequena ou nenhuma deficiéncia de agua; o clima umido tipo B4
apresenta moderada deficiéncia de agua entre os meses junho a
setembro; o clima sub-umido tipo C, com moderada deficiéncia de
agua nos meses junho a setembro com evapotranpiragao inferior a
48%; e, clima sub-umido seco tipo C; com pouco ou nenhum
excesso de agua.

= Temperatura média compensada: representada pela média das
temperaturas maxima, minima e as trés medi¢cdes diarias.
Expressa na escala Celsius (°C).

= Umidade relativa do ar: a umidade relativa do ar exprime o

conteudo de vapor d’agua existente na atmosfera em determinado
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momento, em relagédo a quantidade maxima que poderia conter a
temperatura ambiente é expressa em porcentagem (%).
» Precipitagdo pluviométrica: definida como a disposigdo d’agua

proveniente da atmosfera, expressa em mililitros (mm).

4.6 Processamento dos dados

Os dados foram tabulados a partir da base do SINAN - hanseniase por
meio do software TABWIN (DATASUS, versédo 3.5). Para a consolidagédo e analise
dos dados demograficos, clinicos e epidemioldgicos foi utilizado o software Epi-Info
Windows (CDC, versao 3.5.1). Para analise espacial foi utilizado o programa ArcMap
9.3.

Para analise epidemiologica da série histérica, no célculo do coeficiente
de detecgdo anual, utilizou-se o total de casos novos dividido pela projecéo de
populacao do IBGE de cada ano, multiplicado por 100.000. As séries historicas do
coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos foram analisadas por
mesorregides.

Para fins da analise da distribuicdo espacial foram utilizados agregados
de anos assim distribuidos: 1994 a 1998, 1999 a 2003 e 2004 a 2008. O coeficiente
médio de detecgao foi obtido pela média de casos novos anuais (soma de todos os
casos novos da série dividida pelo numero de anos: 5). Como denominador, adotou-
se a populagao estimada para os municipios nos anos 1996, 2001 e 2006
respectivamente, considerados o meio de cada periodo. O coeficiente foi calculado
para cada 100.000 habitantes de acordo com as normas do Programa de Controle
da Hanseniase (BRASIL, 2010b).

O coeficiente de detecgdo é um indicador da transmissao da hanseniase
que se reporta aos casos novos detectados a cada ano. Portanto, ndo sofre
influéncia significativa de medidas operacionais como altas administrativas,
constituindo-se no indicador que utilizamos nesse estudo por refletir melhor a
situacao epidemiolégica da endemia hansénica.

A anadlise foi baseada na descricdo das variaveis estudadas, com a
construgao de tabelas e figuras.

Os dados ambientais referentes a bacias hidrograficas e classificagdo

climatica foram fornecidos pelo Laboratério de Geoprocessamento da Universidade
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Estadual do Maranhao (UEMA), enquanto os de temperatura, umidade relativa do ar
e precipitagao pluviométrica foram fornecidos pelo Instituto Nacional de Meteorologia
(INMET).

Na analise foi utilizada estatistica descritiva qui-quadrado com nivel de
significancia 0,05 para as varaveis clinico-epidemiolégicas. Para as variaveis
ambientais foi realizada espacializagéo do coeficiente médio de detecgéo no periodo
de 2004-2008 em relacdao a bacias hidrograficas e classificagdo climatica e
confeccionado mapas tematicos. A regressdo linear simples foi utilizada
relacionando os valores de deteccao e as variaveis temperatura, umidade relativa do
ar e precipitacao pluviométrica.

Para a avaliacdo do coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos
foram considerados os parametros da OMS preconizados pelo Ministério da Saude,
através da Portaria 3.125 (BRASIL, 2010b):

Hiperendémico: = 10,00/100.000 hab.
Muito Alto: 5,00 a 9,99 /100.000 hab.
Alto: 2,50 a 4,99 /100.000 hab.
Médio: 0,50 a 2,49 /100.000 hab.
Baixo: < 0,50/100.000 hab.

4.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Maranhao (UFMA) e aprovado sob o Parecer n° 23115-
005375/2010-43 (Anexo D), respeitando-se os termos da Resolugéo n°® 196/96, do

Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS

No periodo de 1994 a 2008 foram notificados no SINAN da SES do
Maranhao 6.709 casos de hanseniase em menores de 15 anos de idade.

5.1 Situacao epidemiolégica da hanseniase no Maranhao

Na Figura 6 verifica-se que durante o periodo estudado o coeficiente de
deteccdo em menores de 15 anos no Estado variou de muito alto a hiperendémico.
A mesorregido oeste apresentou valores superiores ao Estado, enquanto a
mesorregido sul apresentou os menores valores. Entretanto, nos ultimos dois anos,

junto com a mesorregiao leste, apresentou crescimento.
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Fonte: SINAN - Banco de dados estadual.
Figura 6 - Evolugéo dos coeficientes de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos no
Maranh&o e mesorregides, 1994 a 2008.

As Figuras 7, 8 e 9 apresentam a espacializagao do coeficiente médio de
deteccdo nos periodos 1994 a 1998, 1999 a 2003 e 2004 a 2008 de acordo com os
parametros do Ministério da Saude.
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Figura 7 - Coeficientes médios de detecgdo de hanseniase em menores de 15 anos, Maranhéo,
Brasil. 1994-1998.

Neste primeiro periodo verificou-se que 27 municipios do Estado
(12,44%) encontravam-se em situacdo de hiperendemicidade e 126 (58,06%)

apresentam registros baixa endemicidade.
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Figura 8 - Coeficientes médios de detecgdo de hanseniase em menores de 15 anos, Maranhéo,
Brasil. 1999-2003.

Em relacdo ao periodo de 1999 a 2003, o numero de municipios em
situagao de hiperendemicidade passa ser de 104 (47,02%), enquanto os que
apresentavam informacdo de baixa endemicidade somavam 43 (19,81%)

municipios.
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Figura 9 - Coeficientes médios de detecgdo de hanseniase em menores de 15 anos, Maranh&o,
Brasil. 2004-2008.

No periodo de 2004 a 2008 a hiperendemicidade esteve presente em 107
municipios (49,30%) e baixa endemicidade mantém-se em 43 (19,81%) municipios.

Nos trés periodos estudados houve aumento do numero de municipios
em situacdo de hiperendemicidade, notadamente entre o primeiro e segundo
periodo. Esses resultados apontam um padrdo de concentracdo de casos nas
fronteiras do Estado. Entretanto, nota-se que ha casos em praticamente todo o
Estado.

As regides de planejamento Médio Mearim, Flores e Alto Munim
apresentaram os valores mais baixos de detecgdo média, enquanto as Regides
Baixada Maranhense, Baixo Munim, Carajas, Guajajaras e Imigrantes apresentaram

os valores mais elevados (Figura 10).
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Fonte: SINAN - Banco de dados estadual.
Figura 10 - Coeficientes médios de detecgdo de hanseniase em menores de 15 anos, por regido de
planejamento, Maranhao, Brasil. 2004-2008.

Na Tabela 2 verifica-se que o sexo masculino foi predominante sobre o
feminino ao longo do periodo estudado. Em relacdo a faixa etaria, a maior
frequéncia foi para 10 a 14 anos. Observa-se que a classificagcdo operacional
paucibacilares foi a mais frequente (62,53%) e nao foram classificados
operacionalmente 0,05% dos casos. A forma clinica indeterminada estava presente
em 32,14% dos casos, seguida por tuberculoide (29,90%). Entre as formas
multibacilares a dimorfa foi a que se destacou com 23,88%. A baciloscopia foi
realizada em 2.849 pacientes, 8,59% destes tiveram baciloscopia positiva € 33,99%
resultou em negativa. Mais da metade nao teve a baciloscopia realizada.
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Tabela 2 - Casos de hanseniase em menores de 15 anos segundo sexo, classificagdo operacional,
forma clinica e baciloscopia. Maranhao, Brasil. 1994-2008.

VARIAVEL TOTAL %

Sexo

Feminino 3.084 45,96

Masculino 3.625 54,04
Classificagdo Operacional

Paucibacilar 4.195 62,53

Multibacilar 2.510 37,41

Ignorado 4 0,05
Forma Clinica

Indeterminada 2.156 32,14

Tuberculoide 2.006 29,90

Dimorfa 1.602 23,88

Virchowiana 677 10,09

Nao Classificado 189 2,82

Ignorado 79 1,17
Baciloscopia

Positiva 576 8,59

Negativa 2281 33,99

Nao Realizada 2048 30,53

Ignorado 1804 26,89

Total 6.709 100

Fonte: SINAN — Banco de dados estadual.

De acordo com o resultado do teste do Qui-quadrado, foi observado que
ha diferenga estatisticamente significativa entre a idade e sexo, e classificagao
operacional, forma clinica, grau de incapacidade fisica no diagnéstico e modo de

detecgéao (Tabela 3).
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Tabela 3 - Casos de hanseniase em menores de 15 anos segundo idade, sexo, classificagdo
operacional, forma clinica, grau de incapacidade fisica no diagnéstico e modo de
detecgdo. Maranhao, Brasil. 1994-2008.

IDADE (anos)

VARIAVEL 124 5a9 10214 TOTAL p-VALOR
(%) (%) (%)
Sexo
Feminino 2,95 26,43 70,62 3.084
Masculino 1,82 27,23 70,95 3.625 0,000
Total 2,34 26,86 70,80 6.709
Classificagao Operacional
Paucibacilar 1,46 29,70 68,84 4,195
Multibacilar 1,04 27,17 71,79 2.510 0,023
Total 1,31 28,75 69,94 6.705
Forma Clinica
Indeterminada 1,17 28,28 70,56 2.156
Tuberculoide 1,81 31,14 67,05 2.006
Dimorfa 1,07 29,23 69,70 1.602 0,000
Virchowiana 0,59 22,29 77,12 677
Total 1,28 28,77 69,95 6.441
Grau de Incapacidade Fisica no
Diagnéstico
Grau Zero 1,27 28,85 69,87 4.902
Grau | 1,00 24,85 74,15 507
Grau Il 0,61 19,02 80,37 163 0,019
Total 1,23 28,20 70,57 5.583
Modo de Detecgao
Encaminhamento 1,61 30,34 68,04 1.427
Demanda Espontanea 0,96 27,11 71,93 3.862
Exame de Coletividade 1,59 26,69 71,71 251 0,000
Exame de Contatos 2,16 33,86 63,98 1.019
Total 1,31 28,85 69,84 6.559

Fonte: SINAN — Banco de dados estadual

O grau de incapacidade fisica no diagnoéstico foi avaliado em 83,05% dos
casos, sendo 73,07% com grau zero e 2,42% com grau Il. Enquanto na alta, mais da
metade dos pacientes ndo teve o grau avaliado. Entre os avaliados, o grau zero foi o

mais frequente (37,50%), conforme demonstrado na Tabela 4.
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Tabela 4 - Avaliagao do grau de incapacidades por faixa etaria no momento do diagnéstico e da alta,
em menores de 15 anos. Maranhéo, Brasil. 1994-2008.

IDADE (anos)

0,
VARIAVEL 124 529 10214 TOTAL Yo
Grau de Incapacidade Fisica no Diagnéstico
Grau Zero 107 1.323 3.472 4.902 73,07
Grau | 7 118 382 507 7,56
Grau ll 1 31 131 163 2,42
Nao Avaliado 37 272 669 978 14,58
Ignorado 5 52 102 159 2,37
Total 157 1.796 4.756 6.709 100,0
Grau de Incapacidade Fisica na Alta
Grau Zero 59 711 1.746 2.516 37,50
Grau | 5 48 144 197 2,94
Grau ll 0 18 83 101 1,51
Nao Avaliado 64 656 1.697 2.410 35,92
Ignorado 28 365 1.092 1.485 22,13
Total 157 1.799 4.745 6.709 100,0

Fonte: SINAN — Banco de dados estadual

O modo de deteccdo predominante foi demanda espontdnea com

58,07%, seguido de encaminhamentos com 21,40% e apenas 3,76% foi detectado

por exame de coletividade (Figura 11).
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Fonte: SINAN — Banco de dados estadual

Figura 11 - Modo de detec¢éo dos casos de hanseniase em menores de 15 anos.
Maranhao,

Brasil. 1994-2008.
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Tabela 5 — Modo de deteccéo e grau de incapacidades no momento do diagnéstico, em menores de

15 anos. Maranhao, Brasil. 1994-2008.

GRAU
- DE INCAPACIDADE
MODO DE DETECCAO Grau 0 Grau 1 Grau 2 TOTAL p-VALOR
% % %

Encaminhamento 85,12 10,65 4,23 1.136

Demanda espontanea 87,61 9,30 3,09 3.205 0,000
Exame de coletividade 87,39 11,26 1,35 222

Exame de contato 93,10 5,68 1,22 898

Fonte: SINAN — Banco de dados estadual

Ha diferenga estatisticamente significativa entre o modo detecg¢ao e o grau

de incapacidade fisica avaliado no diagnéstico p = 0,000. O grau 0 aumenta no exame

de coletividade e contato.

0‘1 8% 0, 76%
mCura B Saida Administrativa u Transferéncias
mgnorado Erro Diagnostico u Obito

Fonte: SINAN — Banco de dados estadual

Figura 12 - Tipo de alta dos casos de hanseniase em menores de 15 anos.

Maranhao, Brasil. 1994-2008.

Em relacéo ao tipo de alta, 85,18% foram curados e 6,89% tiveram saida

administrativa, representando os que abandonaram o tratamento (Figura 12).
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5.2 Hanseniase e variaveis ambientais no Maranhao

Na Tabela 6 e na Figura 13 verifica-se que, em relagdo a bacia
hidrografica, a maior detecgdo média foi na bacia do Gurupi (37,26/100.000 hab.) e a
menor na bacia do Preguicas (5,54/100.000 hab).

Tabela 6 - Bacias hidrograficas e coeficientes médios de detecgdo de hanseniase em menores de
15 anos. Maranhao, Brasil. 2004-2008.

COEFICIENTE MEDIO

BACIA (100.000 hab)

Gurupi 37,26
Tocantins 30,74
Mearim 27,04
Pindaré 25,50
Itapecuru 23,33
Munim 17,12
Maracagumé 15,14
Turiagu 14,39
Parnaiba 13,54
Pericuma 9,27

Peria 6,77

Preguicas 5,54

Fonte: SINAN — Banco de dados estadual e UEMA.
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Fonte: SINAN — Banco de dados estadual e UEMA
Figura 13 - Coeficientes médios de detecgdo de hanseniase em menores de 15 anos, por bacia
hidrografica, Maranh&o, Brasil. 2004-2008.

A distribuicdo do coeficiente médio de deteccdo em relagdo a
classificagdo climatica (Figura 14) apresentou os maiores valores na regido de clima
umido (B1) (27,32 casos/100.000 habitantes); a menor taxa ficou na classificagcao
sub-umido seco (15,41/100.000 habitantes).




60

2°00"S

4°0'0"S

6"00"S

Legenda
Coeficiente Médio/100.000 hab.
| BB
[ 1882
24
| fip

8°00"S

1:4.100.000

10°0'0"S

i\ / = Sstema ds Coordenadas Geograhicss
RN P/ Mendian de Onigen 45°
’ , Datum SADSG

T

4800W SE00W “4oow 42°00W

Fonte: SINAN — Banco de dados estadual e UEMA
Figura 14 - Coeficientes médios de detecgdo de hanseniase em menores de 15 anos, por
classificagao climatica, Maranhao, Brasil. 2004-2008.
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Fonte: SINAN — Banco de dados estadual e INMET

Figura 15 - Coeficiente médio de detecgédo de hanseniase em menores de 15 anos,
temperatura média, umidade relativa e precipitagdo pluviométrica,
Maranhéo, Brasil. 1994-2008.

Na Figura 15 verifica-se que a detec¢cdo varia de 12,36/100.000
habitantes no periodo 1994-1998 a 22,87/100.000 em 1999-2003. A temperatura
variou de 26,8°C em 1994-1998 e 27,16°C em 2004-2008. A umidade relativa do ar
permaneceu estavel nos dois primeiros periodos (76,6%) e discreta redugcdo no
ultimo periodo 2004-2008 (74,56%). Em relagao a precipitagdo pluviométrica, variou

de 138,74mm (1194-1998) mantendo-se em 145,34mm nos demais periodos.
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Fonte: SINAN — Banco de dados estadual e INMET
Figura 16 - Correlagéo linear entre coeficiente médio de detecgcdo de hanseniase em menores de
15 anos e temperatura, Maranh&o, Brasil. 1994-2008.

A Figura 16 mostra que a correlagdo de p = 0,0403 entre coeficiente de
deteccao de hanseniase e temperatura média indica que ndo ha associagao entre as
variaveis. O coeficiente de determinacdo R? = 0,2852 indica que a temperatura
média explica apenas 28% da deteccao.
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Figura 17 - Correlagéao linear entre coeficiente médio de detecgdo de hanseniase em menores de 15
anos e umidade relativa do ar, Maranhao, Brasil. 1994-2008.

A correlacao de p = 0,089 entre coeficiente de detecgao de hanseniase e
umidade relativa do ar mostra que nao parece existir associacao entre as variaveis.
O coeficiente de determinagdo R? = 0,2058 indica que a umidade relativa do ar

explica 20% do crescimento da detecgao.
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Fonte: SINAN — Banco de dados estadual e INMET
Figura 18 - Correlagéo linear entre coeficiente médio de detec¢cdo de hanseniase em menores de
15 anos e precipitagdo pluviométrica, Maranhao, Brasil. 1994-2008.

O grau de associagéao linear de p = 0,1288 entre coeficiente de deteccao
de hanseniase e precipitacdo pluviométrica mostra que nao existe associagao
significativa entre as variaveis. O coeficiente de determinacdo R? = 0,1683 indica

que a precipitacao pluviométrica explica apenas 16% da detecgéo.
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6 DISCUSSAO

6.1 Padrao epidemiolégico

O comportamento epidemiolégico da hanseniase em menores de 15 anos
no Maranh&o indica a exposigao precoce ao M. leprae e a persisténcia da cadeia de
transmissao. A gravidade da endemia no Estado é evidenciada, pois, durante o
periodo estudado, apresentou valores de deteccédo de muito alto a hiperendémico.

O avango da doenga no territério maranhense é demonstrado pelo
consideravel aumento na ocupagdo dos espacos geograficos nos periodos
agregados, principalmente do primeiro (1994 a 1998) para o segundo (1999 a 2003).
Alcancou municipios de todas as regides do Estado e, mesmo aqueles municipios
que nao apresentam indicadores expressivos, considerados silenciosos, encontram-
se em areas de risco por seus vizinhos apresentarem elevados numero de casos.

Essa disseminacdo pode ser explicada, em parte, por fatores
operacionais. Em 1994, apenas 44,1% dos municipios tinham as ac¢des de controle
da hanseniase implantadas; em 2000, esse percentual chegou a 69,3% e, em 2008,
99% dos municipios do Estado ja estavam cobertos com o Programa de Controle da
Hanseniase. Nesta avaliagao foi considerado municipio com Programa implantado
aquele que tinha pelo menos uma Unidade Basica de Saude (UBS) desenvolvendo
acdes de diagndstico e tratamento da hanseniase (MARANHAO, 2009).

As mesorregides norte e oeste apresentam oscilagdes dos coeficientes de
deteccdo. Entretanto mostram tendéncia de queda nos ultimos trés anos. Na
mesorregido oeste estdo presentes importantes municipios do Maranhdo como
Acailandia, Imperatriz e Santa Inés, que possuem altos coeficientes de deteccao.
Sao considerados prioritarios, e recebem atencao especial, tanto do Estado quanto
do Ministério da Saude na implementagao de agdes que contribuam para reducéo
dos indicadores (BRASIL, 2006; BRASIL, 2008b).

A mesorregido centro apresenta crescimento do coeficiente de detecg¢ao
até o ano de 2002, quando comega a diminuir para voltar a crescer no ultimo ano.
Além do municipio de Bacabal e Sado Mateus, que sao prioritarios para o controle da
endemia, ressalta-se que pequenos municipios como Governador Archer, Lago
Verde, Pocdo de Pedras, Santa Filomena, Sdo José dos Basilios, Sdo Roberto e
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Trizidela do Vale apresentaram coeficientes acima de 50,0/100.000 habitantes no
periodo estudado.

A mesorregiao leste apresenta elevagdo no coeficiente de detecgao
principalmente entre os anos de 2007 e 2008. Esta mesorregido apresenta espagos
de elevada detecgdo, como Timon, um dos maiores municipios do Estado e que esta
localizado na fronteira com o Estado do Piaui. Cabe ressaltar que esta mesorregiao,
juntamente com a mesorregiao sul, foram as que apresentaram maior crescimento
do coeficiente de detecg¢ao no ultimo ano.

A mesorregiao Sul apresentou situacao distinta das demais, perceptivel
pelos baixos e estaveis coeficientes de deteccédo até o ano de 1999, com elevagdes
até o ano de 2004 e crescimento no ultimo ano. Embora esta tenha sido a
Mesorregido que apresentou os menores coeficientes no periodo, merece atencao
considerando-se as caracteristicas proprias da doenca.

A alta endemicidade da doenga em uma area proporciona multiplas
exposi¢coes da populagdo ao bacilo. Assim, embora o indicador de deteccédo da
hanseniase na populagdo geral no Maranhdo apresente tendéncia de queda, as
elevadas taxas de detecgdo na populagdo menor de 15 anos indicam alto nivel de
transmissao, significando maior probabilidade de exposi¢cédo intensa nos primeiros
anos de vida e persisténcia de espagos de franca transmissao da doenga (TALHARI
et al., 2006; BRASIL, 2007; BRASIL, 2010a).

Os resultados apontam para a manutencdo da endemia no Estado,
evidenciando fragilidade nas a¢bes de controle desenvolvidas nos servigos de saude
e a necessidade de implementacdo de medidas de prevengéao e controle especificas
para a populacao menor de 15 anos, a fim de diminuir a transmissao da doencga e os
eventuais prejuizos que ela pode acarretar a vida das pessoas, principalmente, ao
acometé-las na infancia. Desta forma, faz-se necessario intensificar exames
dermatoneuroldgicos, principalmente para essa faixa etaria que ainda convive
intensamente no grupo familiar, o que favorece melhor trabalho no diagnéstico
precoce.

Nesse contexto, é importante o monitoramento de areas com ocorréncia
de casos novos em pessoas menores de 15 anos de idade, como indicador da
magnitude do processo de transmissdo da doengca e planejamento de acbes

sistematicas que sejam capazes de interromperem a cadeia de transmisséo. Faz-se
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necessario ampliar a vigilancia nesse grupo como estratégia para redugdo da
endemia.

Em consequéncia da situagdo endémica da hanseniase no Maranhao, o
padrdao observado no estudo diverge de areas onde a endemia € considerada
controlada ou esta em processo de declinio. Nestas areas, ha aumento da idade e
da proporcdo de formas multibacilares entre os casos novos detectados. Tal
situacao é consequéncia da diminuicdo do risco de infeccdo em uma area,
aumentando a idade em que as pessoas se infectam, e s6 adoecendo aqueles mais
suscetiveis, que apresentam baixa resisténcia ao M. leprae. Fatores operacionais
contribuem para que o diagnostico seja realizado em pacientes multibacilares. Ao
deixar de ser prioridade em uma area, os profissionais tendem a envidar seus
esforcos em outros agravos e, muitas vezes, 0s casos sado diagnosticados
tardiamente (MARGARIDO e RIVITTI, 2005; TALHARI et al., 2006; FERREIRA,
EVANGELISTA e ALVAREZ, 2007; IMBIRIBA et al., 2008; BARBIERI e MARQUES,
2009).

A distribuigdo da deteccdo média por regido de planejamento mostrou que
as maiores taxas estao nas regides da Baixada Maranhense, Baixo Munim, Carajas,
Guajajaras e Imigrantes. Considera-se que esta distribuicdo possa nortear as acoes

de saude publica, priorizando areas a fim de contribuir para o controle da doenga.

6.2 Padrao clinico

Segundo Barbieri e Marques (2009), a classificagéo de formas clinicas em
criangas acompanha a tendéncia das caracteristicas da hanseniase nos adultos em
uma mesma area geografica. Entretanto, pesquisa realizada no Maranhdo, no
periodo de 2001 a 2008, verificou a predominancia da classificagdo multibacilar com
maior frequéncia para a forma dimorfa, seguida da virchowiana em todo o periodo
estudado (RIBEIRO et al., 2009). O presente estudo mostra predominancia da
classificacdo paucibacilar. A forma clinica indeterminada (32,14%) foi a mais
frequente seguida pelas formas tuberculoide (29,90%), dimorfa (23,88%) e
virchowiana (10,09%), portanto contrario a esta tendéncia.

As formas paucibacilares, indeterminada e tuberculoide sdo, usualmente,
esperadas que ocorram em criangas considerando o periodo de incubagado. Desta

forma, os resultados encontrados estdo concordantes com Lana et al. (2007) e Silva
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et al. (2007). Em desacordo com Chen et al. (2000), Sehal e Chaudhry (1993),
Aravjo et al. (2004) e Ferreira e Alvarez (2005). A predominancia da forma
tuberculoide foi encontrada por Imbiriba et al. (2008), em Manaus, e Alencar et al.
(2008), em Fortaleza-CE.

Barbieri e Marques (2009) afirmam que em &reas endémicas, ha mais
casos de criangas multibacilares do que em locais de baixa endemicidade. Em
situagcao de diagndstico precoce predominam as formas paucibacilares, incluindo
grande propor¢ao de lesdes unicas da forma indeterminada.

Neste aspecto, os resultados encontrados apresentam-se divergentes,
considerando que o Estado apresenta situagdo de alta endemicidade e
hiperendemicidade e a maioria dos casos € paucibacilar, representado pelas formas
clinicas Indeterminada e Tuberculoide. Tal fato poderia ser justificado pelo
desenvolvimento de agbes para realizagdo do diagnostico precoce. Entretanto,
58,25% dos casos foram diagnosticados por demanda esponténea e apenas 3,75%
por exame de coletividade. Assim, pode-se atribuir a dificuldade de classificagcao
clinica por parte dos profissionais para conducdo dos casos em criangas.

A propor¢ao entre as formas clinicas, também, é um dado epidemioldgico
importante, uma vez que individuos com maior resisténcia a instalagao da doenca
sdo aqueles em que a hanseniase manifesta-se nas formas paucibacilares. A
presenga de grande proporgédo de doentes paucibacilares evidencia que a endemia
atinge até aqueles com maior resisténcia a doenga. Quanto maior a prevaléncia das
formas multibacilares na populacdo menos eficazes esta sendo as medidas de
controle, pois a endemia esta abandonada as suas tendéncias naturais e o grande

numero de focos transmissores mantém a geragao de novos doentes.

6.3 Idade

A incidéncia de casos novos geralmente € mais alta em criangas maiores
e em adultos jovens. Embora as respostas imunes celulares das criangas menores
sejam relativamente imaturas na época da exposigao inicial ao M. leprae e, desse
modo, predisponham a uma incidéncia aumentada da doenga, os fatores ambientais,
inegavelmente, também exercem um importante papel. O caso indice na hanseniase
infantil frequentemente € um dos pais com a doenga ndo tratada, com o qual a

crianga tinha contato prolongado. As criangas correm maior risco quando existe a
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presenca da hanseniase na familia ou quando um caso bacilifero esta préximo a
elas como em areas endémicas (PRASAD, 1998; EBENEZER, ARUNTHATI e
KURIAN, 1997; CHEN et al., 2000).

A literatura mostra que a populagdo mais acometida encontra-se entre 10
a 14 anos, aumentando a prevaléncia conforme o aumento da idade e com poucos
casos de criangas menores de 3 anos de idade. Neste aspecto, a predominancia de
casos em criangas mais velhas (10 a 14 anos) esta de acordo com outros estudos e
pode ser explicada pelas caracteristicas de multiplicagdo do bacilo, duragdo do
periodo de incubacado e por questbes operacionais de fragilidade nas agbes de
diagndstico que retardam o diagndstico dos casos. Ressalta-se, que o elevado
numero de casos em criangas menores refor¢ca a gravidade da endemia (IMBIRIBA
et al., 2008; FERREIRA e ALVAREZ, 2005; BARBIERI e MARQUES, 2009).

Santos (1990) afirma que as criangas a partir de dois anos sao mais
susceptiveis a infecgdo, se estendendo esta predisposicdo até a adolescéncia.
Todavia, também esta comprovado cientificamente que até um ano e meio de idade

as criancas sao dotadas de uma resisténcia natural a agéo da bactéria.

6.4 Sexo

Em relacédo ao sexo, houve predominio do sexo feminino apenas na faixa
etaria de 1 a 4 anos; nas demais, o sexo masculino foi o mais prevalente. Na maioria
dos trabalhos que apresentam caracteristicas da hanseniase na populagao infantil,
ndo foi evidenciada diferenca significativa na incidéncia da doenca entre os sexos
(FERREIRA e ALVAREZ, 2005; LANA et al., 2007; IMBIRIBA et al., 2008; BARBIERI
e MARQUES, 2009).

Estudo realizado por Rao et al. (1975) reafirma as diferengas na
suscetibilidade a hanseniase entre homens e mulheres, especialmente durante as
idades mais jovens, embora destaquem que outros estudos imunologicos sao
necessarios para determinar as diferencas nas respostas entre homens e mulheres

que produzem essa caracteristica da relagao sexo-prevaléncia da hanseniase.
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6.5 Baciloscopia

Embora o diagndstico da hanseniase seja essencialmente clinico, é
recomendavel a realizagao da baciloscopia como exame complementar, que pode
ajudar na classificagéo operacional.

A positividade da baciloscopia em criangas é entre 9% a 30% (JIMENEZ
et al., 2006). No presente estudo, a positividade entre os que realizaram o exame foi
de 20,21%, maior que os encontrados por Imbiriba et al. (2008), em Manaus/AM —
(15,0%) e Ferreira e Alvarez (2005), em Paracatu/MG, para quem a positividade em
regido endémica foi de 4,5%.

Considerando que mais da metade da populagao estudada ndo realizou a
baciloscopia e que, entre os que realizaram o exame o percentual de positividade é
elevado, pode-se inferir que a realizacado do exame para todos os pacientes poderia
inverter a proporgéo entre os pauci e multibacilares.

O baixo percentual de exames baciloscépicos informados na ficha de
notificacdo remete a necessidade de melhorar a atencéo ao portador, tanto no que
diz respeito a realizagdo do exame quanto na melhoria da informagdo. Pode ter
contribuido para o elevado percentual ignorado (26,89%) o fato de que a notificagao
deve ser feita no momento do diagnostico e pode nao ter sido preenchido o
resultados dos exames. Assim, considera-se que a classificacdo foi realizada

essencialmente pelo critério clinico.

6.6 Grau de incapacidade fisica

A presenga de incapacidades no diagnoéstico pode indicar que o mesmo
esteja sendo realizado de forma tardia, considerando que o dano neural, geralmente,
evolui para instalagao de incapacidades tardiamente (COSTA e PATRUS, 1992).

Segundo o MS (Portaria n° 3.125), a proporgdo de casos novos de
hanseniase com o grau de incapacidade fisica avaliado no diagndstico mede a
qualidade do atendimento nos Servicos de Saude. A avaliacdo do grau de
incapacidades fisicas no diagndstico com 83,05% de pacientes com avaliagao
realizada classifica 0 Maranhdo, no periodo estudado, como regular no parametro do
Ministério da Saude (BRASIL, 2010b).
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A propor¢cdo de grau Il entre os pacientes diagnosticados avalia a
efetividade das atividades de detecgdo precoce de casos. O MS considera alta,
quando ultrapassa os 10%, média, se encontrado entre 5 e 10%; e baixa, se esta
proporcdao for menor do que 5%. Neste estudo, a propor¢édo de incapacidades
encontradas (2,42%) é considerada baixa e menor que valores encontrados por
autores como Araujo et al. (2004), Costa e Patrus (1992), Lana et al. (2007),
Imbiriba et al. (2008) e Santos (2008) que, no periodo estudado, encontraram
propor¢cdes consideradas altas. Conforme este parametro pode-se afirmar que os
casos foram descobertos precocemente.

A maioria dos pacientes com alguma incapacidade estava na faixa etaria
de 10 a 14 anos de idade, corroborando com Costa e Patrus (1992), Imbiriba et al.
(2008) e Jimenez et al. (2006). Todos afirmam que o numero de deformidades em
criangas aumenta com a idade.

A ocorréncia de incapacidades graves em criangas raramente é verificada
na literatura. Entretanto, Amador et al. (2001) chama a atengao para os menores de
cinco anos, para quem a hanseniase pode ser potencialmente incapacitante pela
precocidade do adoecimento e pela possibilidade de determinar deformidades.

A elevada proporg¢ao de nao avaliados (35,92%) e ignorados (22,13%) no
momento da alta inviabilizaram a analise da evolug&o do grau de incapacidades dos
pacientes. Estes resultados denotam a oportunidade perdida de avaliagédo do grau
por ocasiao do comparecimento do paciente para a ultima dose supervisionada, bem
como a fragilidade das acgdes de prevencgao de incapacidades.

As marcas deixadas pela hanseniase podem ser profundas, com
abrangéncia tanto no aspecto fisico quanto no emocional. As incapacidades fisicas
identificam a pessoa como doente e contribuem para o estigma. Convém destacar
que as incapacidades nao fazem parte, necessariamente, da evolugao clinica da
hanseniase. Elas ocorrem principalmente por falhas dos programas de controle no
que diz respeito ao diagnostico precoce e tratamento adequado (BRASIL, 2008b;
COSTA e PATRUS, 1992).

Para Feliciano e Kovacs (1996), a hanseniase € uma experiéncia
existencial dificil e dolorosa que provoca transformagdes na vida dos seus
portadores e dos seus grupos de suporte. As limitagoes fisicas, os temores do
abandono e do desemprego, a consciéncia de que o mal pode ser transmitido, a

incerteza da cura, sdo motivagdes que interagem na constru¢ao cultural do estigma
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da hanseniase, retroalimentando as propagag¢des de incapacidades por ela
provocadas.

A probabilidade de desenvolver incapacidades aumenta com o
aparecimento dos estados reacionais e o tempo de duragdo da doencga. O efetivo
acompanhamento dos pacientes em tratamento, a identificagdo e tratamento
precoce dos estados reacionais, medidas de integragao e inclusao social e estimulo
a pratica de autocuidado, sdo exemplos de acdes que contribuem para a redugao
das incapacidades (JIMENEZ et al., 2006; FERREIRA, EVANGELISTA e ALVAREZ,
2007; BRASIL, 2008b; GONCALVES, SAMPAIO e ANTUNES, 2009).

A prevencao de incapacidades deve ser iniciada por agcdes de educacao
em saude na comunidade visando o diagndstico precoce da hanseniase, pois esta
a forma mais eficaz de evitar o aparecimento de incapacidades. As orientacbes para
a pessoa acometida pela hanseniase devem ser dadas desde o momento do
diagnostico, reforcadas durante o tratamento e em todo o periodo de
acompanhamento, para aqueles que precisam de atencao pds-alta.

Prevenir incapacidades nao é facil, principalmente em criangas que, além
da equipe, necessitam do apoio da familia para realizagdo das técnicas. Entretanto,
todos os esforgos devem ser envidados no sentido de garantir atengao integral ao
portador de hanseniase e aos familiares a fim de oferecer o suporte para
necessidades fisicas e emocionais associadas & doenca. E fundamental a atuacéo
da equipe multiprofissional. Especial atencdo deve ser dada a capacitacido dos
profissionais para atender aos pacientes de forma humanizada, individualizada,
viabilizando o conhecimento sobre a doenca e a sua inter-relacdo com o meio
ambiente, utilizando linguagem apropriada a realidade dos participantes, permitindo
estabelecimento do vinculo com os servigos (BRASIL, 2008b; SANTOS e PARDO,
2006; SILVEIRA e SILVA, 2006).

6.7 Modo de detecgao

A demanda espontanea foi o principal modo de detecgao (58,07%),
seguida pelo encaminhamento de casos (21,40%). Estes resultados corroboram com
Neves (2008), com 59% detectados por demanda esponténea. Entretanto, esta em
desacordo com Araujo et al. (2004), que encontrou 47,6% descobertos por exame

de contatos; Lana et al. (2007), para quem 20,4% foi descoberto por busca ativa e
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Alencar et al. (2008) e Santos (2008), apresentando encaminhamento como o modo
de descoberta de 75% e 36,6% dos casos, respectivamente.

Casos de hanseniase diagnosticados nessa faixa etaria indicam fontes de
infeccdo proximas. Geralmente a crianga se contagia em focos domiciliares.
Portanto, faz-se necessario valorizar o ambiente familiar em que vivem estes
pacientes. Por outro lado, ndo é raro diagnosticar casos em criangas quando se
realiza a investigagdo epidemiolégica de hanseniase em pessoas adultas
(FERREIRA e ALVAREZ, 2005; TALHARI et al., 2006).

Os dados revelam que os servigos desenvolvem as atividades de forma
passiva e apontam para fragilidade na busca ativa e exames de contatos. No
periodo estudado, o Maranhao apresentou baixa cobertura de exames em contatos.
No ultimo quinquénio (2004 e 2008), menos da metade dos contatos registrados
foram examinados (BRASIL, 2009a).

O modo de detecgdo do tipo exame de coletividade reflete acdes de
busca ativa de casos, uma importante atividade para garantir o diagnostico precoce,
a prevencao de incapacidades e diminuir o dano causado pela hanseniase.

Noussitou (1976, p. 9) ja alertava sobre a necessidade de detectar

precocemente as doengas em escolares:

Em paises donde La lepra constuye um problema de salud publica de cierta
importancia es indispensable que el personal médico y paramédico, asi com
lds autoridades escolares (maestro de escuela, efc.), tengan plena
conciencia de la posibie existencia de la enfermidad em los nifios, asi
comode la importancia de un diagnéstico precoz seguido de inmediato por
un tratamiento correcto de los casos descubiertos. Se evitara de esta
manera la aparicion de penosas deformidades y mutilaciones ulteriores asi
como el peligro, inexistente em las etapas iniciales de La enfermidad, de
transmitir la infeccién a otros miembros de la comunidad... Debe tenerse em
cuenta también que las complicaciones reaccionales y la mala toleréncia de
las drogas antileprosas son infrecuentes en la inféncia.

Autores como Ferreira e Alvarez (2005) e Silva et al. (2007) reafirmam
que a realizacdo da busca ativa de hanseniase em escolares € um método eficaz
para deteccdo de casos, contribui para redu¢ao das incapacidades e favorece o
desenvolvimento de agbes educativas na comunidade escolar. A mobilizagdo
necessaria para a busca ativa suscita a participacdo de professores, envolve
familiares, tornando possivel a setores diversos da sociedade maior esclarecimento
sobre a doenca e seus determinantes. As acbdes de educacdo em saude e a

realizagdo de campanhas de intensificacdo do diagnéstico constituem importantes
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meios para a sensibilizagdo da sociedade em relagdo ao conhecimento da doenca e

o diagndéstico precoce.

6.8 Tipos de alta

A alta por cura do portador de hanseniase deve ser estabelecida de
acordo com os critérios de regularidade ao tratamento, numeros de doses
supervisionadas nos prazos estabelecidos, de forma que o paciente sai do registro
ativo e ndo mais sera computado nos coeficientes de prevaléncia da doenca
(BRASIL, 2008c; BRASIL, 2010b).

A proporgao de casos novos que foram tratados com o esquema PQT
mede a qualidade do atendimento nos servigos de saude. O parametro adotado pelo
MS considera bom = 90%, regular 89 a 75% e precario < 75%. Portanto, embora a
alta por cura tenha sido realidade para maioria (85,18%) dos pacientes, o Maranhao
esta classificado como regular (BRASIL, 2010b).

A saida administrativa (antiga alta estatistica) € a retirada do paciente do
registro ativo de hanseniase, devido ao abandono de tratamento, desde que
pacientes multibacilares tenham permanecido no registro ativo por pelo menos
quatro anos (48 meses), a contar da data do diagndstico; e pacientes paucibacilares
tenham permanecido no registro ativo por pelo menos dois anos (24 meses), a
contar da data do diagndéstico (BRASIL, 2010b). O MS considera o parametro Bom:
< 10% de pacientes com saida administrativa. O estudo mostrou 6,89 % o que
classifica o Maranhdo como bom. Entretanto, convém destacar que este percentual,
mesmo considerado baixo, representa 462 criancas que deixaram de concluir o seu
tratamento, ficando expostas as complicagcées do tratamento incorreto e a evolugao
natural das incapacidades fisicas e sociais.

O termo curar (do latim cura) significa restabelecer a saude; livrar-se da
doenca; meio de debelar uma doencga; tratamento bem sucedido de uma doenga;
tratamento que se submete o doente seja qual for o seu resultado. No campo
especifico da saude, o mesmo significado é adotado e entendido como o
desaparecimento dos sinais e sintomas clinicos (fisicos e mentais) que caracterizam
a enfermidade tratada, ou a esterilizagdo do agente microbiano causador das
doencas infecciosas (FERREIRA, 1999; MOSBY, 2006).
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No senso comum, ficar curado significa voltar a ser como era antes de
adoecer. A alteragdo da imagem de forma permanente ou ndo, pode comprometer a
aceitacao da cura, tanto pelo portador quanto por seus familiares. Portanto, a
representacido social da hanseniase deve ser considerada na discussao do conceito
de cura, uma vez que se trata de uma doenga com histdria de excluséo social. Estas
representacbes guardam estreita relagdo com o cotidiano das pessoas e esta
fundamentada no que se aprende informalmente desde a infancia (CLARO, 1995;
SANTOS e PARDO, 2006; SILVEIRA e SILVA, 2006).

Embora a hanseniase seja uma doenga curavel, possui complexidade que
abrange desde o seu diagndstico até a cura. A expectativa da cura como a
eliminagao total de sinais e sequelas nem sempre € alcangada. Desse modo, o
tratamento da hanseniase ndo deve ser encarado apenas como um procedimento
medicamentoso. E necessario que, no processo do cuidado, as necessidades do
paciente sejam reconhecidas e atendidas, ndo somente nos aspectos fisicos, mas
também nos psicossociais, econdmicos, afetivos e culturais, propiciando atencao
integral com equipe multidisciplinar, garantida pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
por meio da hierarquizagdo dos servigos (SANTOS e PARDO, 2006; SILVEIRA e
SILVA, 2006; BRASIL, 2010b).

6.9 Padrao ambiental

O padrao geografico de uma doenga infecciosa pode exprimir sua
relagdo com os fatores ambientais, bem como condigbes socioecondmicas,
comportamento, ou estado nutricional das populagdbes o que favorecem a
transmissdo da infeccdo ou manutengdo da doenca (STERNE et al., 1995;
BARBOSA JUNIOR, 1999; WALTNER-TOEWS, 2001; RIBEIRO et al., 2009).

Convém destacar a relacdo entre hanseniase e desigualdade social. A
literatura mostra que essa relagao esta presente, haja vista a distribuicdo geografica
da doenga no mundo e em diferentes regides de um mesmo territério. Em areas de
menor desenvolvimento humano os indicadores de hanseniase s&o mais elevados.
Os indices de desigualdade encontram-se associados a uma pior qualidade de vida
e maiores desafios relacionados ao controle da hanseniase. Geralmente os
pacientes estdo em areas com estruturas deficientes, apresentando dificuldade de

acesso a bens e servigos de saude, reduzindo, assim, a possibilidade de diagndstico
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precoce e tratamento (NERI e SOARES, 2002; KERR-PONTES et al., 2004;
IMBIRIBA et al., 2009).

As mudangas socioecondmicas sao apontadas como 0s maiores
determinantes da queda da incidéncia de hanseniase ocorrida nos paises
desenvolvidos e parece ser um dos principais componentes no declinio da incidéncia
em alguns paises em desenvolvimento (DHARMENDRA, 1985; DEPS, 2001).
Fatores como o crescimento acelerado da populagdo, o deslocamento de
contingente populacional de areas rurais para as cidades, o que geralmente ndo &
acompanhado de melhoria da estrutura urbana com consequente declinio nas
condigcbes de vida dessas populagbes, predispdem a ocorréncia de casos de
hanseniase, entre outras doengas negligenciadas (HELENE e SALUM, 2002;
DUARTE et al., 2002; KERR-PONTES et al., 2004; SANTOS et al., 2010).

A desigualdade social € um dos maiores problemas do Brasil e do
Maranhdo, que configura com o pendtltimo Estado em indice de Desenvolvimento
Humano. A historia mostra que nao é suficiente crescer para resolver os problemas,
mas, de acordo com Maricato (2004, p. 54), “[...] é preciso crescer com distribui¢cao
de riquezas geradas e isso inclui também, o espaco urbano que é produzido”
(PNUD, 2010; SILVA et al., 2010).

O IDH sintetiza o nivel de sucesso atingido pela sociedade no
atendimento a necessidades basicas e universais do ser humano como o acesso ao
conhecimento, o direito a uma vida longa e saudavel e a um padrdo de vida digno.
Criado pelo PNUD e calculado para diversos paises desde 1990. Originalmente
proposto para medir a diferenga entre paises, posteriormente foi adaptado para ser
aplicado também a Estados e Municipios (PNUD, 2010).

O IDH varia de 0 (nenhum desenvolvimento humano) a 1
(desenvolvimento humano total). Classifica-se como baixo desenvolvimento humano
os valores de IDH até 0,499, como médio o IDH entre 0,500 e 0,799 e alto, o IDH
maior que 0,800. Conforme esta classificacdo, o Maranhao apresenta IDH 0,683
sendo classificado como médio (PNUD, 2010).

Segundo o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), o Estado
subiu uma posicdo no ranking da pobreza extrema. Mesmo assim, 27,2% da
populagdo maranhense continuam na miséria. Em 13 anos (1995 a 2008), o
Maranhdo reduziu de 53,1% para 27,2% a taxa de pobreza extrema (miséria) e
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agora ocupa a segunda posi¢ao dos Estados mais pobres do pais, atras apenas de
Alagoas.

A espacializacdo dos casos de hanseniase em relacdo a bacias
hidrograficas mostrou que nas areas das bacias do Gurupi e Tocantins ha o
predominio da doenga. Os achados de Ribeiro et al. (2009) sao corroborados por
este resultado. Estas bacias correspondem as fronteiras com os Estados do
Tocantins e Para que, em 2009, ocuparam, respectivamente, o 1° e 2° lugar em
casos de hanseniase em menores de 15 anos (BRASIL, 2010a).

Estes Estados também fazem parte da Amazdnia Legal cuja populagéo &
de cerca de 10,5% da populacao brasileira. Entretanto, no ano de 2009 apresentou
14.303 casos novos notificados, representando 38,03% dos casos do Brasil. Duarte
et al. (2002) ja destacava a correlagdo entre ser um Estado da Amazdnia Legal e
apresentar altas taxas de detecgao de hanseniase.

O Maranhao possui grande potencial hidrico formado por bacias
hidrograficas, bacias lacustres e aguas subterraneas. Os rios sao de grande
extens&o e volume de agua (MARANHAO, 2002; FEITOSA e TROVAO, 2006).

A associagao da proximidade de agua com hanseniase foi verificada por
Sterne et al. (1995), que observaram acentuada variagao de detecgédo da doenga, no
Karonga, nao explicada por fatores socioeconémicos e culturais.

Entende-se por clima o conjunto das variagbes sofridas pelo tempo ao
longo de um ano. Como os anos n&o sdo iguais em termos meteorologicas, para
caracterizar o clima de uma cidade ou regido é preciso medir essas variagdes
durante um periodo de pelo menos 30 anos consecutivos.

Na classificacao climatica do Estado sao identificados quatro tipos de
clima no Estado, variando desde o clima sub-umido seco, que prevalece no sudeste
do Estado, até o umido, que predomina no extremo noroeste. Esta classificagao
segue a evolucgéo das chuvas (MARANHAO, 2002; FEITOSA e TROVAOQ, 2006).

De todas as variaveis que influenciam na distribuicdo das espécies, a
climatica € uma das mais importantes. O clima sempre foi considerado pelo homem
um dos fatores mais influentes sobre a vida do ser humano e de outras espécies. As
adversidades climaticas desempenham importante papel nas condi¢ées da natureza
e evolucédo das espécies (PEREIRA e ALMEIDA, 1996).

O clima é um dos elementos, entre muitos, que deve ser observado na

etiologia da hanseniase. As altas taxas de deteccdo na regido de clima umido
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observadas neste estudo estdo de acordo com a literatura, que afirma ser esse tipo
de ambiente mais propicio ao desenvolvimento da doenga devido as condigdes
favoraveis a sobrevivéncia do M. leprae por mais tempo fora do corpo (DEISIKAN,
1997; DUNCAN, 1994; RIBEIRO et al., 2009).

A localizagdo geografica do Estado na regidao equatorial faz com que
receba altos indices de radiagdo solar, tornando a temperatura elevada e uniforme
ao longo do ano. Alguns fatores interferem neste comportamento. Assim, as areas
com médias térmicas mais altas localizam-se ao norte, que apresenta relevo tipo
planicie. As zonas com médias térmicas mais baixas recebem influéncia da altitude
e da penetracido de massas de ar. Portanto, no primeiro semestre do ano, quando
chove em quase todo o Estado, as temperaturas sdo mais amenas, enquanto no
segundo semestre quando ha predominio da seca as temperaturas sdo mais
elevadas. Entretanto, devido as caracteristicas regionais, a temperatura tem
comportamento diferenciado nas diversas regides do Estado (MARANHAO, 2002;
FEITOSA e TROVAO, 2006).

O Estado apresenta regime pluviométrico, caracteristicas de vegetagao,
relevo e maritimidade distintas ao longo de sua extensdo, que influenciam e
determinam a diferenciagdo da umidade relativa do ar. A regido oeste do Estado,
constituida pela floresta Amazonica, € responsavel por elevados valores anual,
como também a regido norte, que € influenciada pelo mar. As regiées sul e leste, por
estarem distantes do mar e apresentarem vegetagdo predominantemente de
Cerrado e Caatinga, sao responsaveis pelos mais baixos valores de umidade
relativa do ar no Estado (MARANHAO, 2002; FEITOSA e TROVAO, 2006).

Em relagdo a precipitagao pluviométrica, o Estado também apresenta
variagbes significativas nas regides do Estado, conforme elas estejam localizadas
préximas da AmazoOnia ou do nordeste. A mesorregiao oeste apresenta areas de
2.400 e 2.800mm anuais, sendo que em alguns municipios chega a mais de
2.800mm anuais. A mesorregiao leste apresenta totais de 1.200 a 2.000mm anuais,
enquanto a mesorregido centro apresenta entre 800 e 1.000mm anuais
(MARANHAO, 2002; FEITOSA e TROVAO, 2006).

Sterne et al. (1995) encontraram incidéncia de hanseniase duas vezes
mais elevada no norte que no sul do Karonga, Malawi, e a diferenga mais importante

entre as regides é elevada pluviosidade na regido norte.



79

Neste estudo ndo foi evidenciado relagéo entre o coeficiente médio da
hanseniase e umidade relativa do ar e pluviosidade. Este fato pode ser atribuido a
presenca de casos em todo o territério estadual e a pequena variacao nas variaveis
ambientais, nas mesorregides, no periodo estudado. Estudos em microareas podem
possibilitar melhor analise de dependéncias entre as variaveis.

Autores como Kazda (1981), Kazda et al. (1986), Desikan e Sreevat
(1995), demonstraram isolamento do M. leprae no ambiente. Entretanto, Truman e
Fine (2010), em recente publicagdo, apontam que os métodos indiretos de
isolamento sdo convincentes, mas nao provam a existéncia de fontes ambientais
nao-humanas do M. leprae, o que, para eles, s6 sera possivel com uma técnica de
cultivo in vitro.

E consenso na literatura que o comportamento da hanseniase é
influenciado pela cadeia de transmissao, fatores socioecondémicos, ambientais e
operacionais relacionados aos servicos de saude. Assim, para sua disseminagao e
manuten¢dao em uma area geografica € necessaria uma associagao desses fatores,
sendo as condi¢des socioecondmicas as que mais tém se destacado (DEPS, 2001;
HELENE e SALUM, 2002; MARGARIDO e RIVITTI, 2005; MAGALHAES e ROJAS,
2007; IMBIRIBA et al., 2009).

Realizar um estudo a partir de banco de dados secundario impde
limitagbes que devem ser levadas em conta porque sao consideradas verdadeiras
as informacgbes registradas. Varias sdo as possibilidades de falhas e imprecisdes
como incompreensao da caligrafia do preenchimento da Ficha de Notificagao, erro
de digitacdo, conduta inadequada com relagdo a classificagdo da forma clinica e
operacional, até perdas de dados no envio da informagao para Secretaria Estadual

de Saude, bem como dificuldades com atualizacido de versdes do SINAN.
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7 CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou que a situagao do Maranhao, no que diz
respeito aos aspectos geograficos, humanos e econbémicos, reforga a intrinseca
relacdo entre a hanseniase e a pobreza. Nesse contexto, o Estado apresenta grande
desafio tanto na melhoria da qualidade de vida dos seus habitantes quanto na
superacao dos desfavoraveis indicadores de hanseniase.

A realidade encontrada reforga a necessidade de intensificar as
estratégias de controle da hanseniase no Estado do Maranhao, com implementacéo
de politicas publicas de saude que visem a melhoria do acesso aos bens e servigos
de saude e da qualidade de vida da populagéo.

Com base nos objetivos propostos por este estudo, pode-se concluir que:

e Os resultados indicam que a hanseniase no Estado do Maranhao
permanece como importante problema de saude publica, conforme
mostraram os indicadores, muito altos nos dois primeiros anos e
hiperendémico nos demais. Essa situacdo também aponta para a
manutencdo de casos que atuam como reservatoérios e alimentam

o ciclo de transmissao da doenca.

¢ No perfil demografico o sexo masculino foi predominante (54,04%)
e na distribuicdo dos casos por faixa etaria, observou-se que a

frequéncia aumenta com a idade.

e O padrao clinico apresenta as formas de hanseniase
indeterminada (32,14%) e tuberculoide (29,90%) como as mais
prevalentes, o que sugere a presenca de transmissao ativa com

evidéncia de expans&o da doenca.

e O grau de incapacidade fisica foi avaliado em 83,05% dos
pacientes no diagnostico e em apenas 41,95% na alta, embora a
alta por cura tenha sido o tipo de saida de 85,18%, o que denota

falhas no acompanhamento dos pacientes.



81

Ha fragilidade nas agbes de busca ativa dos casos demonstrado
pela maior frequéncia no modo de detec¢do demanda espontanea
(58,07%) e encaminhamento (21,40%).

A espacializacao dos coeficientes de detecgcao nos mapas facilita a
visualizacdo das areas de maior concentracdo da doenca,
constituindo-se em importante ferramenta para subsidiar as ag¢des

de controle da hanseniase.

A area geografica da classificagao climatica de clima umido (27,32
casos/100.000 habitantes) e das bacias hidrograficas do Gurupi e

Tocantins foram as mais prevalentes.

O coeficiente de deteccdo nao € explicado, isoladamente, pela
temperatura média, umidade relativa do ar ou precipitagdo

pluviométrica.

O inadequado preenchimento de todos os campos no formulario do
SINAN dificulta o conhecimento da doenga, o monitoramento dos

casos e avaliagao dos dados de hanseniase.



82

REFERENCIAS

ALENCAR, C.H.M.; BARBOSA, J.C..; RAMOS JUNIOR, A.N.; ALENCAR, M.J.F.;
PONTES, R.J.S.; CASTRO, C.G.J.; HEUKELBACH, J.O.R.G. Hanseniase no
municipio de Fortaleza, CE, Brasil: aspectos epidemioldgicos e operacionais em
menores de 15 anos (1995-2006). Rev Bras Enferm, Brasilia n. 61(esp), p. 694-700,
2008.

AMADOR, M.P.S.C.; BARROS, V.R.S.; ALBUQUERQUE, P.J.B.S.; BUNA, M.I.F;
CAMPQS, J.M. Hanseniase na infancia no municipio de Curiondpolis - sudeste do
Estado do Para relato de caso. Hansen Int. n. 26, v. 2, p. 121-5, 2001.

ANDRADE, V.L.G. Evolugdo da hanseniase no Brasil e perspectivas para sua
eliminagao como problema de saude publica. [Tese de Doutorado]. Rio de
Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica, Fundacao Oswaldo Cruz, 1996, 198 p.

ANDRADE, V.L.G.; SABROZA, P.C.; ARAUJO, A.J.G. Fatores associados ao
domicilio e a familia na determinagao da hanseniase, Rio de Janeiro, Brasil. Cad.
Saude Publica, v. 10, Supl. 2, p. S281-S292, 1994.

ARAUJO, M. G. Hanseniase no Brasil. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, v. 36, p. 373-82, maio-jun., 2003.

ARAUJO, M.G.; LANA, F.C.F.; FONSECA, P.T.S.; LANZA, F.M. Deteccéo da
hanseniase na faixa etaria de 0 a 14 anos em Belo Horizonte no periodo de 1992-
1999: implicagdes para o controle. Rev Med Minas Gerais, v. 14, n. 2, p. 78-83,
2004.

ARNOLD, H.L.; FASAL, P. Leprosy: diagnosis and management. 2. ed., Springfield:
Charles C. Thomas, 1973.

BARBIERI, C.L.A.; MARQUES, H.H.S. Hanseniase em criancas e adolescentes:
revisao bibliografica e situagéo atual no Brasil. Pediatria, Sdo Paulo, v. 31, n. 4,
p.281-90, 2009.

BARBOSA JUNIOR, A.A. Environmental factors in transmission of leprosy. An Bras.
Dermatol., p. 297-98, 1999.

BARRETO, M.L. A epidemiologia, suas histérias e crises: notas para pensar o futuro.
In: COSTA, D.C. (org.). Epidemiologia: teoria e objeto. Sdo Paulo, Hucitec/Abrasco,
1990.

BRASIL. Lei n° 6.938, de 31 de agosto de 1981. Dispde sobre a Politica Nacional do
Meio Ambiente, seus fins e mecanismo de formulagdo e aplicagéo, e da outras
providéncias. Brasilia: Ministério da Saude, 1981.



83

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude: relatério de situagéo - Maranhéo / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 28 p.il.
color. (Série C. Projetos, Programas e Relatorios).

. Ministério da Saude. Nota Técnica n°® 010/2007. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Programa Nacional de Controle da Hanseniase. PNCH/
DEVEP/SVS/ MS, de 21 de agosto de 2007.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Nota Técnica n°
14/2008. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Programa Nacional de
Controle da Hanseniase. 2008a.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Programa Nacional de Controle da Hanseniase. Informe
Epidemiolégico — 2008. 12 p. Brasilia, 2008b.

. Ministério da Saude. Departamento de Atengéo Basica. Vigilancia em
Saude: dengue, esquistossomose, hanseniase, malaria, tracoma e TB. 2. ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2008c.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiologica. Manual de Prevengao de Incapacidade. 3 ed. rev. e
ampl. Brasilia: Ministério da Saude, 2008d.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Saude.. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Programa Nacional de Controle da Hanseniase.
Hanseniase no Brasil: dados e indicadores selecionados. Brasilia, 2009a. 62 p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiologica. Relatério de Gestao do Programa Nacional de
Controle da Hanseniase — PNCH: maio de 2007 a dezembro de 2008. Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Brasilia: Ministério da Saude, 2009b. 91p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiologica. Coordenagéo Geral do Programa Nacional de Controle da
Hanseniase. Avaliagao de 2009. Informagdes disponiveis em 31/07/2010a.

. Portaria n° 3.125, de 7 de outubro de 2010. Diario Oficial da Unido n°® 198.
Brasilia DF, p. 55, Sec¢ao 1, 15 out., 2010b.

BROWNE, S.G. The history of leprosy. In: Leprosy, Edinburgh: Churchill
Livingstone, p. 53-87, 1985.

CHEN, X.S.; LI, W.; JIANG, C.; YE, G. Leprosy in children: a retrospective study in
China, 1986-1997. J. Trop Pediatr, v. 46, n. 4, p. 207-11, Aug., 2000.

CLARO, L.B.L. Hanseniase: representacdes sobre a doenga. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 1995.



84

COSTA, ILM.C.; PATRUS, O.A. Incapacidades fisicas em pacientes de hanseniase
na faixa de zero a 14 anos, no Distrito Federal, no periodo de 1979 a 1989. Anais
Brasileiros de Dermatologia, v. 67, n. 5, set./out., 1992.

DAVEY, T.F.; REES, R.T.W. The Nasal Discharge in Leprosy: Clinical and
Bacteriological Aspects. Lepr Review, n. 45, p. 121-34, 1974.

DEPS, P.D. Como o Mycobacterium leprae é transmitido? Hansen Int., v. 26, n. 1, p.
31-6, 2001.

DESIKAN, K.V.; SREEVAT, S.A. Extended studies on the viability of Mycobacterium
leprae outside the human body. Lepr Review, n. 66, p. 287-95, 1995.

DESIKAN, K.V. Viability of M. leprae outside the body. Lepr. Reviw, n. 48, p. 231-35,
1997.

DHARMENDRA, M.D. Epidemiology of leprosy in relation to control [WHO Tecnical
Report Series n° 716 of 1985, Part I. Indian]. Leprosy, v. 57, n. 4, p. 699-715, 1985.

DOULL, J.A.; GUINTO, R.S.; RODRIGUES, J.N.; BRANCOFT, H. The incidence of
leprosy in Cordova an Talisay, Cebu, P.I. International Journal of Leprosy, n. 10,
p. 107-131, 1942.

DUARTE, E.C.; SCHNEIDER, M.C.; PAES-SOUZA, R.; RAMALHO, M.W.;
SARDINHA, L.V.; SILVA, J.B.; CASTILLO-SALGADO, C. Epidemiologia das
desigualdades em saude no Brasil: um estudo exploratoério. Brasilia: OPAS, 2002.

DUNCAN, M.E. Leprosy in young children: past, present and future. Int J Lepr Other
Mycobact Dis, v. 3, p. 468-73, 1985.

DUNCAN, K. Department of Geography, University of Edinburgh Climate and the
decline of leprosy in Britain. Proc. R. Coll. Physicians Edinb., n. 24, p. 114-20,
1994.

EBENEZER, L.; ARUNTHATI, S.; KURIAN, N. Profile of leprosy in children: past and
present. Indian J Lepr., v. 69, n. 3, p. 255-9, 1997.

ENNA, C.D.; JACOBSON, R.R.; TRAUTMAN JUNIOR; STURDIVANT, M. Leprosy in
the United States (1967-1976). Public Health Rep, n. 93, p. 468-73, 1978.

FEITOSA, A.C.; TROVAO, J.R. Atlas escolar do Maranhio: espaco geo-histérico e
cultural. Jodo Pessoa, PB: Editora Grafset, 2006.

FELICIANO, K.V.O.; KOVACS, M.H. Hanseniase estigma e invisibilidade. Saude em
Debate, Londrina, v. 5, n. 52, set., p.42-9,1996.

FERREIRA, A.B.H. Novo dicionario. 3 ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1999.



85

FERREIRA, I.N.; ALVAREZ, R.R.A. Hanseniase em menores de 15 anos no
municipio de em Paracatu - MG (1999 a 2001). Rev Bras Epidemiol., v. 8, n. 1, p.
41-9, 2005.

FERREIRA, I.N.; EVANGELISTA, M.S.N.; ALVAREZ, R.R.A. Distribuicao espacial da
hanseniase na populagao escolar em Paracatu-MG, realizada por meio de busca
ativa (2004 a 2006). Rev. Bras. Epidemiol., v. 10, n. 4, p. 555-67, 2007.

FINE, P.E.M.; TRUMAN, R. Repor t of Workshop on Epidemiology/ Transmission/
Vaccines. Int. J. Leprosy, v. 66, n. 4, p. 596-7, 1998.

GOFFMAN, E. Estigma. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1963.

GONCALVES, S.D.; SAMPAIO, R.F.; ANTUNES, C.M.F. Fatores preditivos de
incapacidades em pacientes com hanseniase. Rev. Saude Publica, v. 43, n. 2, p.
267-74, 20009.

GROSSI, M. A. F. Estudo das possiveis mudangas na classificagdo da
hanseniase com utilizagcao do teste ML-FLOW e suas implicagdes no
tratamento e controle da endemia em Minas Gerais. Belo Horizonte: UFMG,
2005. Tese (Doutorado em Ciéncias da Saude). Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2005.

HELENE, L.M.F.; SALUM, M.J.L. A reprodugéo social da hanseniase: um estudo do
perfil de doentes com hanseniase no municipio de Sdo Paulo. Cad. Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 101-13, jan.-fev., 2002.

HUTCHINSON. J. On leprosy and fish-eating. London: Archibald and Co., 1906.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — PNAD. Comunicado do IPEA
n° 58. Dimenséo, evolugdo e projecédo da pobreza por regido e por estado no Brasil.
Rio de Janeiro. 13 de julho de 2010. Disponivel em http://www.ipea.gov.br/
portal/index.php? option=com_content&view=article&id=1796. Acesso em: 15 jul.,
2010.

IMBIRIBA, E.B.; GUERRERO, J.C.H.; GARNELO, L.; LEVINO, A.; CUNHA, M.G,;
PEDROSA, V. Perfil epidemioldgico da hanseniase em menores de quinze anos de
idade, Manaus (AM), 1998-2005. Rev. Saude Publica, v. 42, n. 6, p. 1021-26, out.,
2008.

IMBIRIBA, E.N.B.; SILVA NETO, A.L.; SOUZA, V.P.; CUNHA, M.G.; GARNELO, L.
Desigualdade social, crescimento urbano e hanseniase em Manaus: abordagem
espacial. Rev Saude Publica, v. 43, n. 4, p. 656-65, 2009.

JACOBI, P. Habitar e saude na periferia. Sdo Paulo: Perpec, 1990.
JIMENEZ, O.A.M.; AGUILAR, N.E.A.; MIRANDA, A.; SOUZA , M.C.F.; AZULAY, R.

D.; NERY, J.A.C. Lepra en la infancia: caracterizacion de parametros clinicos en los
estados reaccionales. Med Cutan Iber Lat Am, v. 34, n. 6, p. 263-69, 2006.



86

JOB, C.K.; PATH, F.R.C. O comportamento neural na hanseniase. In: 13°
CONGRESSO INTERNACIONAL SOBRE HANSENIASE, 13, Haia, 1988. Anais...,
Holanda, set., 1988.

KAZDA, J; IRGENS, L.M.; MULLER, K. Isolation of non-cultivable acidfast bacilli in
Sphagnum and moss vegetation by foot pad technique in mice. Int. J. Lepr., v. 48, n.
1, p. 1-6, 1980.

KAZDA, J. Occurrence of non-cultivable acid fast bacilli in the environment and their
relationship leprae. Leprosy Rev., v. 52, n.1, p. 85-91, 1981.

KAZDA, J.; GANAPATI, R.; REVANKAR, C.; BUCHANAN, T.M.; YOUNG D.B.;
IRGENS, L.M. Isolation of environmentderived Mycobacterium leprae from soil in
Bombay. Leprosy Rev., v. 57, n. 3, p. 201-8, 1986.

KERR-PONTES, L.R.S.; MONTENEGRO, A.C.D.; BARRETO, M.L.; WERNECK,
G.L.; FELDMEIER, H. Inequality and leprosy in Northeast Brazilian ecological study.
Int J Epidemiol., v. 33, n. 2, p. 262-9, 2004.

LAGUARDIA, J.; DOMINGUES, C.M.A.; CARVALHO, C.; LAUERMAN, C.R;
MACARIO, E.; GLATT, R. Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacédo
(SINAN): desafios no desenvolvimento de um sistema de informagdo em saude.
Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 13, n. 3, 135-47, 2004.

LANA, F.C.F.; AMARAL, E.P.; LANZA, F.M.; LIMA, P.L.; CARVALHO, A.C.N.; DINIZ,
A.G. Hanseniase em menores de 15 anos no Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais,
Brasil. Rev Bras Enferm, Brasilia, v. 60, n. 6, p. 696-700, nov./dez., 2007.

LEANDRO, J.A. A hanseniase no Maranhdo na década de 1930: rumo a Col6nia do
Bonfim. Histoéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 16, n. 2,
abr./jun., 2009.

LOCKWOOD, D.N.J. Leprosy. In: BURNS, D.A.; BREATHNACH, S.M.; COX, N.H.;
GRIFFITHS, C.E.M. Rook’s textbook of dermatology, 7" ed. Oxford, Blackwell
Publishing, n. 21, 2004.

LOMBARDI, C. Histéria natural da hanseniase. In: Lombardi C. Hanseniase:
epidemiologia e controle. Sdo Paulo: Imprensa Oficial do Estado, Arquivo do
Estado, 1990. p. 13-20.

MAENDA, E. S. Estudo da sobrevida promovido pelo Mycobacterium leprae
sobre as células de Schwann: andlise de envolvimento dos fatores semelhantes a
insulina (IGFs) e da via Pl 3-K/Akt. Rio de Janeiro: IOC/FIOCRUZ, 2008. Dissertacéo
(Mestrado em Biologia Molecular) - Instituto Oswaldo Cruz/FIOCRUZ, Rio de
Janeiro, 2008.

MAGALHAES, M.C.C.; ROJAS, L.I. Diferenciacao territorial da hanseniase no
Brasil. Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 16, n. 2, p. 75-84, 2007.



87

MARANHAOQ. Governo do Estado do Maranh&o. Atlas do Maranhdo. 2 ed. Geréncia
de Planejamento e Desenvolvimento Econdmico, Laboratério de Geoprocessamento
- UEMA. Sé&o Luis: GEPLAN, 2002, 44 p.

. Governo do Estado do Maranhao. Lei Complementar n° 108, de 21 de
novembro de 2007. Secretaria de Planejamento e Orgamento. Regionalizagao do
Estado do Maranhao, 2007.

. Relatério da Secretaria de Estado da Saude. Superintendéncia de
Epidemiologia e Controle de Doengas, Programa de Controle da Hanseniase, 2009.
Mimeo.

MARGARIDO. L.C.; RIVITTI. E.A. Tratado de infectologia. 3. ed. Editor cientifico
Roberto Focaccia. Sao Paulo: Atheneu, 2005.

MARICATO, E. Moradia social: condigao para cidades melhores. Revista
Construgao e Mercado, Sao Paulo, ano 57, n. 38, p. 54-5, set., 2004.

MARTELLI, C.M.T.; STEFANI, M.M.A.; PENNA, G.O.; ANDRADE, A.L.S.S.
Endemias e epidemias brasileiras, desafios e perspectivas de investigagao cientifica:
hanseniase. Rev. Bras. Epidemiol., v. 5, n. 3, 2002.

MATSUOKA, M.; 1IZUMI, S.; BUDIAWAN, T.; NAKATA, N.; SAEKI, K. Mycobacterium
leprae DNA in daily using water as a possible source of leprosy infection. Indian
Journal of Leprosy. v. 71, n.1, p.61-7, 1999.

MENDONGCA, V.A.; COSTA, R.D.; BRITO-MELO, G.E.; ANTUNES, C.M.; TEIXEIRA,
A.L. Imunologia da hanseniase. An Bras Dermatol, v. 83, n. 4, p. 343-50, 2008.

MOET, F.J.; MEIMA, A.; OSKAM, L.; RICHARDUS, J.H. Risk factors for the
development of clinical leprosy among contacts, and their relevance for targeted
interventions. Lep Rev, n. 75, v. 4, Dec., 2004.

MOREIRA, M. B.; COSTA NETO, M.M. O controle da hanseniase na atengao
basica: guia pratico para profissionais da equipe da saude da familia. Brasilia:
Ministério da Saude, 2001. 84 p.

MOSBY. Dicionario de enfermagem. 2. ed. Sdo Paulo: Roca, 2006.

NERI, M.; SOARES, W. Desigualdade social e saude no Brasil. Cad. Saude
Publica, n. 18, p. 77-87 (Suppl), 2002.

NEVES, F.P.B. Perfil epidemiolégico da hanseniase na infancia no periodo de
1996 a 2006 na 212 Célula Regional de Saude do Estado do Ceara. 112 f,,
Dissertacao - Universidade Federal do Ceara, 2008.

NICHOLLS, P. Guia para a reabilitagao socioeconémica de pessoas afetadas
pela hanseniase. Londres: ILEP, 1999.



88

NORMAN, G; JOSEPH, G.A; UDAYASURIYAN, P; SAMUEL, P; VENUGOPAL, M.
Leprosy case detection using schoolchildren. Lepr Review, v. 75, n. 1, p. 34-9, 2004.

NOUSSITOU, F.M. Lepra infantil. Ginebra: Organizacion Mundial de La Salud, p. 7-
11, 1976.

NUNES, F.A.V. (Bacural). Leproso: uma identidade perversa. Trabalho apresentado
no Congresso Internacional de Hanseniase. Florida, EUA, 1993. 4 p. Mimeo.

OPROMOLLA, D.V.A. Nog¢oes de hansenologia. Sao Paulo: Centro de Estudos Dr.
Reynaldo Quagliato, 2000.

PASCOAL, J.A.A. Estudo do tecido urbano, da edificagdao, do habitat do
paciente de hanseniase da cidade de Sao José do Rio Preto-SP. Sdo Paulo:
USP, 2008. 195 f. Tese (Programa de Pds-Graduagao em Arquitetura e Urbanismo
da Escola de Engenharia de Sao Carlos da Universidade de Sdo Paulo - EESC) —
Sao Paulo: USP, 2008.

PATRICIO, Z.M.; CASAGRANDE, J.; ARAUJO, M. Qualidade de vida do
trabalhador: uma abordagem qualitativa do ser humano através de novos
paradigmas. Florianépolis: PCA, 1999.

PEREIRA, J.B.S,; ALMEIDA, J.R. Biogeografia e geomorfologia. In: GUERRA, J.T.;
CUNHA, S.B. Geomorfologia e Meio Ambiente. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil,
1996.

PESSOA, S. Ensaios médico-sociais. Sdo Paulo: Cebes/Hucitec, 1978.
PNUD. Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento. Atlas do

Desenvolvimento Humano no Brasil. ONU. Disponivel em http://www.pnud.org.br
/atlas/instalacao/index.php. Acesso em 20 dez., 2010.

PRASAD, P.V.S. Childhood leprosy in a rural hosptal. Indian J. Pediatrics, v. 65, n.
5, p. 751-54, 1998.

PREVEDELLO, F.C.; MIRA, M.T. Hanseniase: uma doenga genética? An Bras
Dermatol, v. 82, n. 5, p. 451-9, 2007.

RABELLO, F.E. Uma classificagao clinico-epidemioldgica das formas clinicas da
lepra. Rev. Brasil Leprol, 4 ( n° especial) 375-410, 1936.

RAO, P.S.S.; KARAT, A.B.A.; KALIAPERUMAL, V.G.; KARAT, S. Transmission of
leprosy within households. International Journal of Leprosy, n. 43, p. 45-54, 1975.

RIBEIRO, V.S.; FERREIRA FILHO, H.; LIMA, T. P.; LUZ, A. C. S.; MAGALHAES, M.
C.C; ALENCAR, C.H.M; RAMOS JUNIOR, A.N. Hanseniase no Maranhao:
interrelagdes entre migragdo, ambiente e saude. Relatério de Pesquisa. Fortaleza,
2009, 76 p.



89

RIDLEY D.S.; JOPLING, W.H. Classification of leprosy according to immunity: a five-
group system. Int J Lepr. Other Mycobact Dis, n. 34, p. 255-73, 1966.

ROSEN, G. Uma histéria da saude publica. Traducido de Marcos F. da Silva
Moreira. Sdo Paulo. Editora Unesp/Hucitec/Abrasco, 1994.

SALEM, H.; FONSECA, O.J.M. BAAR na agua do Lago Aleixo. Hansen. Int., v. 7,
n.1, p. 25-35, 1982.

SANTQOS, J.P. Fisioterapia em hanseniase. Curitiba: Lovise, 1990.

SANTOS, V.C.; PARDO, M.B.L. Percepcoes de portadores de hanseniase sobre a
doenga, seu tratamento e as repercussdées em seu cotidiano: um estudo no
municipio de Nossa Senhora do Socorro — Sergipe. Revista Saude e Ambiente /
Health and Environment Journal, v. 7, n. 1, jun., p. 30-8, 2006.

SANTOS, A.T.M. Aspectos epidemiolégicos da hanseniase em menores de 15
anos no estado do Rio de Janeiro no periodo de 2003 a 2006. Niteroi: UFF, 2008.
87 f. Dissertagao (Pos-Graduacgao) - Faculdade de Medicina da Universidade
Federal Fluminense. Niteroi, 2008.

SANTOS, A.S.; CASTRO, D.S.; FALGUETO, A. Fatores de risco para transmissao
da hanseniase. Rev Bras Enferm, Brasilia, n. 61(esp), p. 738-43, 2008.

SANTOS, E.S.; QUEIROZ, M.L.; MAGALHAES, M.C.C.; BORGES, R. C.M.; LIMA,
M.L.; SOUZA, M.S.; RAMOS, J.R.A.N. Dindmica espaco-temporal da hanseniase
em Mato Grosso - Brasil. Hygeia Revista Brasileira de Geografia Médica e da
Saude, v. 6, n. 10, p. 53 - 62, jun., 2010. ISSN: 1980-1726. Disponivel em
<www.hygeia.ig.ufu.br>. Acesso em 23 dez., 2010.

SCOLLARD, D.M.; ADAMS, L.B.; GILLIS, T.P.; KRAHENBUHL, J.L.; RUMAN, R.W_;
WILLIAMS, D.L. The continuing challenges of leprosy. Clin Microbiol Rev., v. 19, p.
338-81, 2006.

SEHAL, V. N.; CHAUDHRY, A. K. Leprosy in children: a prospective study.
International Journal of Dermatology, v. 32, n. 3, March, 1993.

SILVA, J.A. Direito ambiental constitucional. Sdo Paulo: Malheiros Editores, 2002.

SILVA, AR.; PORTELA, E.G.L.; MATOS, W.B.; SILVA, C.C. B; GONCALVES,
E.G.R. Hanseniase no municipio de Buriticupu, Estado do Maranh&o: busca ativa na
populagao estudantil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v.
40, n. 6, p. 657-60, nov.-dez., 2007.

SILVA, R.C. Estudo do comportamento dos testes sorolégicos ML-Flow e
ELISA (PGL I) em areas endémica e nao endémica de hanseniase. Belo
Horizonte: UFMG, 2008. 159 f. Tese (Doutorado) Programa de P6s Graduagédo em
Ciéncias da Saude: Infectologia e Medicina Tropical. Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, 2008.



90

SILVA, D.R.X.; IGNOTTI, E.; SOUZA-SANTOS, R.; HACON, S.S. Hanseniase,
condigdes sociais e desmatamento na Amazonia brasileira. Rev Panam Salud
Publica, v. 27, n. 4, p. 268-75, 2010.

SILVEIRA, I.R.; SILVA, P.R. As representacgdes sociais do portador de hanseniase
sobre a doencga. Saude Coletiva, v. 12, n. 3, p. 112-7, 2006.

STERNE, J.A.C.; PONNIGHAUS, J.M.; FINE, P.E.M.; MAIEMA, S.S. Geographic
determinants of leprosy in Karonga Distict, Northern Malawi. International Journal
of Epidemiology, v. 24, n. 6, p. 1211-22, 1995.

TALHARI, S.; NEVES, R.G. Dermatologia tropical: hanseniase. 3. ed. Manaus:
Instituto Superior de Estudos da Amazénia, 1997.

TALHARI, S.; NEVES, R.G.; PENNA, G. O.; OLIVEIRA, M.L.W. Dermatologia
tropical: hanseniase. 4. ed. Manaus: [s.n.], 2006.

TRUMAN, R. & . FINE, P. E.M. ‘Environmental’ sources of Mycobacterium leprae:
issues and evidence. Lepr Rev., n 81, p. 89-95, 2010.

WALTNER-TOEWS, D. An ecosystem approach to health and its applications to
tropical and emerging diseases. Cadernos de Saude Publica, n. 7, Suppl., 2001.

WHO. World Health Organization. The final push towards elimination of leprosy:
Strategic Plan 2000-2005. OMS/CDS/CPE/CEE/2000.1. Genebra: WHO, 2000.

. Global strategy for further reducing the leprosy burden and sustaining
leprosy control activities: plan period 2006-2010. Geneva: WHO, 2005.

. Weekly Epidemiological Record, n. 33, v. 84, p. 333-40, August., 2009.



ANEXOS



ANEXO A - Ficha de Notificagao e Investigagao de Hanseniase.
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ANEXO B — Nota Técnica n° 010/2007/PNCH/DEVEP/SVS/MS

mnmnamn )
SECRETARIA DE VIGILANCLA EM SAUTIE
DEFARTAMENTO DE VIGILANCIA FFIDEMIOLOGICA
PROCTAMA NACIONAL DE CONTROLE DA HANSENIASE
Explanada dos Minisiésios, Edificio anexo B, 4™ andar, Sala 436
Cep. TO05E-500 Beasilia-DF
Tel. 3315 2008

Nota Técnica n° 010/2007/PNCHDEVER/SVS/MS

Assonte: Indicadores de Monitoramento do Comportamento da Hansendase no Brasil

1. O controle da hanseniase & baseado no diagndstico precoce de casos, sen
tratamento e cura, visando eliminar fontes de infeccdo e evitar seqiielas.

2, A infroduciio da Poliguimioterapia (PQT), na década de 30, feve como
mesnltadn a cura de nmitos casps em tratymentn monoterfpico com dapsoma desde sen
diagnbstico. A implementacio da PQT evando i alta por cura dos pacientes, entio sob
cuidados dos servicos de sadde, com importante reducio da prevalncia de casos em
tratamento, foi a primeira meta da chamada eliminacio da hanseniase. No entanto, os casos
ainda nio disgnosticados e tratados, continnam sendo as principais fontes de infeccio,
fazendo com que o controle dessa doenca dependa do diagnostico precoce.

3. O principal indicador epideminibgico do confrole da hansendase & o coeficiente
de defecciio em menores de 15 anos, gue expressa a forga de transmissio recente e suva
tendéncia. Também devem ser considerados: o coeficiente de defeccio em todas as idades,
que expressa a relagio entre os casos novos e a populagio em geral; a proporgio de cura dos
casos diagnosticados, que & o mais importante indicador de fesultado das atividades de
contmile.

Coeficiente de deteccio

4. Desde 2004, o cilculo do coeficiente de detecglio foi alterado pelo PNCEH,
passando-se 3 inchoir como casos novos de hanseniase apenas agueles presentes na base de
dados do Sistema Narcional de Aeravos de Notificacio - Sinan no nivel federal no dia 15 de
janeiro do ano seguinte. em lgar de 31 de maro, como feito anteriormente. Como o Sinan
nip € um sistema em tempo real fica claro que nio existe oportunidade de todos os casos
diagnosticados no ano anterior serem incloios na base de dados até janeiro, mesoo
desconsiderando a possibilidade de problemas de operacionalizacio do sisterna. Tal alteracio
operacional provocou modificacio na estrofura da série historica, produzindo wma goeda
artificial no mimero de casos novos detectados.
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5. Como conseqiéncia dessa decisio, e devido ap continuo ingresso de casos novos do
ano anterior na base do Sinan, sio encontrados dados conflitantes nas pginas oficiais do
Ministério da Sadde, na Infernet, que possivelmente consolidaram dados obbidos em datas
diferentes. Exemplo disso € o fato de a Secretaria de Vigilincia 3 Saide - SVS apontar a
existénria de cerca de 51,000 casos novos detectados em 2004 (2,88 casos novos /10,000
habitantes) enquanto a BIPSA indica 38.423 (2,14), que comesponde ao nimero oficial
divolgado e apresentado como um resultado eal dos esfomos de confrole da hanseniase
(grifico 1). Vale ressaltar gue este & o dado whlizado para programacio dos medicamentos e
gue a spa subestimacio pode ser wm dos fatores gue explicam os pooblemas de
abastecimentos, desde o final de 2006.

Recomendac oes

# Ttilizar a base de dados existente no nivel federal em 31 de ulho do ano segointe,
para o cilculo e divolgacio do coeficiente de detecciio.

= Tltilizar a base de dados existente no nivel federal em 31 de mamo do ano segninte,
para estimativa dos dados de deteccio e para envio 3 OMS em abril Os dados
enviados deverio constar como preliminares e, se possivel, serem acompanhados de
estimativa de sub-registm’.

* Os casos de hanseniase poderio ser incluidos no Sinan apenas nos dois primeiros anos
apds sen diagndstico”.

Proporcio de cura dos casos novos dingnosticados (indicador do Pacto pela Sailde
e PPA a partir de 2008)

6. A proporcio de cura apds o primeiro tratamento & vm indicador da efetividade
do mesmo e de esulfado do controle da hanseniase. Esse indicador deve ter como base a
coorte de casos novos diagnosticados, visto que o objetivo € curar oportunamente o5 casos
detectados e o gonicipio de esjdencis por ser o controle da hanseniase uma atividade da
atent5n hasica.

1. Excluidos apenas os casos de erro diagndstico, o desenlace do tratamento
deverd seq analisado no 12° més apds o diagndstico para os casos papcibacilares (PB) e no 247
més para 05 casos multibacilares (MB).

B Os tipos de desenlace possiveis no momento da avaliacio da coorte siio:

* Cora: paciente com avaliacio médica, apos 6 doses tomadas em até 9 meses para os
pacientes PB ou 12 doses tomadas em até 18 meses para os MB.

’ﬂmmﬁmTthmp&m&m]mmmuhMEmma31
de julha, o gue & recamendivel.

= Coomsideron-se qne dades mosram que em 2 anos mais de 9% dos cases ji foam incinidos no hance do Siman, comemdo o
ouste bemeficio de wma maier precisio meito alto.
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* Completon tratamento: pacienie com 6 doses tomadas em 9 meses para PB oo 12
doses em 18 meses para MB, sem avaliagio médica.

=  Dbito

* Transferéncia: saida do paciente da esfera de responsabilidade da base geografica
que definin a coorie.

= Em tratamento: paciente gue, por imegnlaridade, reinicion o esquema terapéutico e
estd ainda em tratamento no momento da avaliacio da coorte.

+ Abandono: paciente gqoe nio completon o nimero de doses no prazo previsto, e goe
N0 COMPArecen a0 servico de sadde nos ditinns 12 meses.

OBS: casos (e feiimam 30 Mesm 00 3 Gt servipo de safde apos abandono do trarsmento devem ser

notificados como ourras reingressos.

Prevaléncia
9. A partit de 2004, o ciicnlo do coeficiente de peevaléncia ponfoal fod

modificado, passando a considerar Casos em curso de traramenie, que incluia apenas os PB
com ate 6 meses e os MB com até 12 meses, a contar da data do diagnostico. Com esse
critério passaram a ser excluidos da prevaléncia: os PB e MB em tratamento com mais de 6 e
12 meses, respectivamente; 05 casos que reiniciaram tratamento; 05 casos em tratamento com
esquemas alternativos e o5 casos em abandono de tratamento, que ainda ndo atenderam os
critérios para saida administrativa. Essa alteracio resuliton na redogio da prevancia de 4,52
{2003) para 1,59 por 10.000 hab. (2004},

100 A prevaEncia pontual de casos em tratamento € um indicador que sofre
inflnéncias operacionais e se modifica em gramde escala com atteracBes como, por exemplo, a
duracio do tratamento. © coeficiente de deteccio e os desenlaces das coores de casos
diagnosticados informam com mais clareza a sitbacio da endemia e a efetividade do
tomando a prevaléncia pontual vm indicador dispensavel para avaliacio destes
aspectos. E, no entanto, 0fil apenas para estimar a duragio média do tratamento, ou seja, o
tempo em gue o paciente permanece sob cuidados do sistema de saide para tratamento
especifico, quando se divide o nitmero de casos prevalentes pelo admero de casos detectados.
Quando calculado, deverd segoir recomendacoes da OMS, ou seja, refletir claramente os
casos sob coidados do sistema de satde no momento, nio incloindo os pacientes curados,
falecidos e agueles que nio estio mais sob cuidados por abandono oo transferéncia.

11. Messe sentido, uiﬂﬂiﬂﬂmd&pﬁmﬁnﬂi&pﬂﬁﬂ;mmﬂﬂiﬂﬂmmmﬁh
e complementar, para atender a solicitagtes de avaliacGes especiais ou externas, e comparagio
com outros pases. Assim sendo, a terminologia “eliminacio”, implicitamente ligada i “meta
de eliminacio”, baseada nesse indicador, toma-se inadequada para nominar a area técnica de
hanseniase, que volta a ser Programa Nacional de Controle de Hansendase-PNCH.
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Grafico 1 - Coeficiente de deteccido da hanseniase, por 10.000 habitantes - casos
novos registrados no Sinan, Brasil, 2001 a 2006
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Nota:

Documente baseade nos relatorios elaborados pelos grupos de trabalho reumidos em Brasilia ¢ Fortaleza
{maiaA7 aprovade pela Comiss@o de Monitoramento ¢ Avaliagdo do Jistema Nacional de Vigilancia em Smide
em 18 de junho de 2007 ¢ pelo Comite Assessor de Hamserdase em julbe de 2007

Brasilia 21 de agosto de 2007.

Maria Leide W. de Oliveira
Coomdenadora Geral do
Programa Nacional de Controle da Hansendase - PNCH/DEVEP/SVS

APTOVO 0 pareces tecnico.
FEm [
Ednarde Hage Carmo
Diretor de Vigilincia Epidemioldgica
De acordo.
Em [
Gerson Penna

Secretario de Vigilincia em Sande

PDF Created with deskPDF PDF Writer - Trial - hitp2//www_docudesk.com




ANEXO

COEFICIENTE DE DETECQ.—%D

- Metodo de calculo

» Numerador: n*. de casos novos de hanseniase residentes em determinado iocal e
diagnosticados em determinado ano

« Denominador: populicio total residente em determinado local e ano

« Fator de mmltiplicacio: 10,000

CB5: excinsio de casos novos com alfa por e de diagndstico

- Utilidade e parametros dos indicadores:

Indicndar Cilesls Utiidnde Parimcires
Coeficiente de deteeio Cazos nevos residenies Meder forga de morbidade, ll'-i“. 0. 3VE0 000 M
mnual de enzos neves, por Eagnosticades no ano / Pogulacio | magnimde ¢ tendencia dy B 0,20 2 0,59 / 10,000 kb
10,000 hak. total residente do amo X 10000, | endemia, bem como medira | 250 LI % 19 (IR Ja

3 z s ativi i Mimie il . 200 3 3.55/10.000 hak

intemsidade idades HiyerensFmice. 4,00 /10,000 kb
Coxficiente de deteegio Cazos noves residentes mensges de | Meder 2 fora da ransmiss3io :Iiu. < 0,03/10.000 Wik
anual de casos noves na 15 amos de idsde dizpnosticados no | cecente & na endincia MdEdin 00 310,24/10.000 hak
populscindee 14 amns | ano/ Pogulaio sesidente menor ﬂ-m E:mm:
por 10,000 hak. de 15 anos do ane X 100000 = i e

Proporcio de Cura de Hanseniase nas coortes

Nofas:

. Para e calculo desse indicador pressupd-se que a base de dados estefa atualizada, ou sefa,

gue todos o5 dados de acompanhamento dos casos ja tenham sido digitados, € que a andlise

de duplicidade com execugdo dos procedimentos indicados ja tenha side realizada.

5 dades do mumerador ¢ do denominador do indicador devem ser calculados separadamente

para casas paucibacilares ¢ mulfibacilares.

. Periode para selegdo de casos das Coortes de casos de hansemiase:

& Paucibacilar — Casos residentes com data de diagnostice no ano anferior a
avaliagdo.

s Mulnibacilar — Casos residentes com data de diagndstico 2 anos anres a avalisgdo

O momitoramenta deste indicador devera ser trimestral, possibilitando o acompanhamento
pericdico dos resultados para cumprimento das metas pactuadas.
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Roteiro para calenlo do indicador de cura

# Apods shrir o Tabwin (versio 3.5), clicar no £one i {execurar tmbulacio) na barm de atalho
o0 n0 TET Arqmvo.mupgsnemmbnhgnembmxlmnmde:hﬁm
HansNET.def e clicar em Abre DEF:

¢ Emccma Tabulocts A 0

ALl e Uncrsenes |
* o LL AL B |

1* Etapa
Para obter dados dos casos paucibacilares diggnosticados no ano da coorfe, EXecuie @5 SEFUINIES
rm&:gae.:
Linha — Mun Res Atn XX (selecionar UF da avaliacio) — Nio suprimir linhas zeradas
# Colona - Tipo de Alta - Neo suprimir colonas zeradas

s Incremento - Freqiencia
®  Seleriies Disponivedis:

Si‘uﬂ;fm:ﬁ-Uﬁﬁﬂnﬁuhmd&dﬂﬂﬁdﬂShﬂ]ﬂTﬂrﬁn 1.1.1.3

- Ano Diagnostice - chicar em incluir (Nas categorias selecionadss subtreia 1 ao ano de
avaliagiio e selecione ). Ex: Ano da avaliagdo: 2007, selecione Ano diagnistico: 2006

- Class Oper Atnal (selecione PB)

- Sitmacio administrativa (selecionar todas, inclusive ign'brence, SxCce(o eqo digendeticg
utilizando a tecla cird) (para excluir notificagbes que nilo sio casos de hansentase)

Sitnacio B - Utilizande base de dades da versio do Sinan NET que unifica os campos
tipo de alta e Sitnacfo Administrativa (2.0)

- Ano Diagnostice - clicar em incloir (Nas categorias selecionadas subtraia 1 ao ano de
a‘.'n]iqﬁuesﬂmbﬂ}.Ex: Mﬂﬁlﬂlqhmmmmmm

- Class Oper Atual (selecions PE)

- Tipo saida (selecionar todas, exceto erro diagnostico, utilizando a wela corl);

# Nio dassificados — marcar isnorar
#  Clicar em Executar tabnlac io
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C:\SinanKetiBay=DEFHan3NET . d=f [)(l
Ll ] tH 18-9
|itan Lpsiwnra
AR IFIE - i)
[Ferm e
=gl ; S
a1 e b ay .-:.:.“.-J--
I Vs
| wemigies
- fnuke
e
L
T

+ Renomesr a colona Cura para Cora PB | clicando com o botio direito do mouse na palavra

cura e editando o texto

#+ Renomear a coluna Total para Total PB, clicando com o botio direito do mouse na palavra
toital

+ Digiter o Titole da tabela e a fonte dos dados e data de atmalizacie no Rodapé nos
tespectivos campos disponiveds na tela

SN CARINL

Drauab ik IRAvLonmpucdm 3 T

Vae [ropgivis ™ smim ap v e sevmspeendesme g [Fuese ek e Tpn o e mes U en S 2

o na janela que se abre antes da impressao da tabela

* Salvar a tabela_ clicando no menn ArguivedSalvar come com o nome Cora PB 2006 .

2" Etapa
Para obter dados dos casos mulibaclares diagnosticados no ano da coorte, repefir o5 passes da 1°

etapa alterande as selecoes para:
*  Anp Diagnostico — clicar em inchoér (Was categorias selecionadas, subtrada 2 anos
do ano de avaliscio). Ex: Ano da avaliagio: 2007 selecione o ano diagnostico:
2005
* (Class Oper Amal (selecione MB)

*  Clicar em Executar tabulacio
* Renomesr 3 coluna Cora pars Coera MB, clicando com o bofio direito do mouse na palavra

Com
* Renomear 3 colna Total para Total ME, clicando com o botio direito do mouse na palavra
Total

Arribgir Titnle ¢ Rodapé i tabela (conforme orientado anrericrmente)
Salvar a tmbeln clicands no menn ArquivedSalvar como com o nome Cura ME 2005
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Para calcular o percentual de cura de fodos os casos (MB+PB) € necessario somar as duas tebelas,
conforme orientacdoe abaixa:

Como 2 tabels de casos multibacilores esti aberta, inclnirerios os dados dos pancibacilares
procedendo da segninte forma:

No menn Arquivo/Incluir Tabela selecionar e abrir o arguivo Coorte PB (Se surgic a
mensagem novas linkas foram adicionadas. Reordenar as linhas 7 Clicer sim)

No menn Operacies clicar em Somar, marcar as colonas Core PB e Com MB, clicer em OK;
Renomear a coluna soma para Cora PB+ME, clicando com o botio direito do mouse na
palavra soma;

Numumﬂperngﬁﬁclhﬂmﬂmmr_ marear 45 colunas Total PB e Totel MB, clicsr em
OK:

Renomear a colona soma para Total PB+MB, clicando com o botio direito do mouse na
palavra soma;

No menn Quadre clicar em Eliminar Coluna, selecionar todas as opgies, ntilizando a tecla
ctr_ exceto Cora PE+MB & Total PE+ME, clicer em OK;

Oibter nma coluna com 3 percentagem de casos curados, clicando no menn Operacdes em

Calenlar Indicador, selecionando
* Numerador - Cura PB + MB
* Denominader - Totel PB + ME : :
» Escala—100
Casas decimais —0 oo 1
Timlo da edluna — 5% Cura

Salvar a tabela_ elicando no menn Arquive/Salvar como Cura Hans ou imprimir.

Parameiros para analise dos resnltados

Indicador Cilenle iilidade Farimeires

Proporciode coraentre | Casos residentes diagnosticados nos | Avalior s efetividade do | Bom = 30
cases disrnosticados mos amos das coortes (FB + MB) e corados | ratamento dos casos

anes das coartes até 31/12/smo de avaliacio / Total de Regular 75 2 8%
cas0s fesidentes dispnosticados nos Precario = 75%
nos das coortes
{PB + ME) X 100
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ANEXO C - Protocolo Complementar de Investigacdo Diagndstica de Casos de

Hanseniase em menores de 15 anos.

FTTADES 06 SAD PRLLD

FEDSRE TRk SF BETADS 04 GenSE '—-\__ _‘_.i—de Easus dE H-ns!nim Em HEmrE‘ﬁ d! 15 ﬁ.nﬂg - PC'ID < 15

P e R A e T @ Prolocalo Complementar da Investigacio Diagnostica

1= Unidade ce Saide;
2 - W PN 3 - LF.
4 - Home do Pedsnie; 5 - N* Proniufin;

G- Meme de Maa:
7= Dak do Hascimoniy ! f B - kiade: anes

- iz peo de Rasl dénces 1G- LUF
11 - Ha quanto [8mpd reakis Nesse L cipk?

12 -Hé puanic bempo apanottam 0% pimeinos Sinais @ Sntomas?

I menoa da & mases [ oa & meses ha 1ane [ A de 1 ano
13 - 04 ez alglam oo de iratamanks andedcr para & sintomatologis adual? [ mae ] =m

Qual o preblermaidoanca havia sido doniificado?
14 -Exjztem oJlras passnss eom problemas da pale na famiia? ] maa [ sim Quantas?
25 -Existe ou smintiu dosrie de hammmnilass na familia? [ maa M g Ousstas?

OBEE. Todos of contates de menores de 15 anoes devem ser examinados
EXAME DD DOENTE
A6 - Wdmerz de lesies de pals:
AT - Tipoa'caacteriatcas de |eabas
dAraais) com aiferacho de sensibiidade sem manchaiz) [ of alier sensibiidads [ o/ after. sensinildads

Manchala) com alerachs da ealoeaise da pele [() e atter. serabddate [ af ater. sersiblidads
Placas arflematomatinss oom bordas aavadas [« shier. parsibiicada [ s abar. sansiblidada
Héduleaipdputes ] Intrsgan [ Cwiran (sapacificar)

12 - Cicatriz de BCG: |_] Menhuma |_|uma [_| Duas oumas -

19 - Exiglem Areas com ranslagho de pelo? ﬂ
[ néic ] sim Onde? 1 L |Ir'l :’

£ = AvEapan oo grad oo Incapassdado:

20 < Emistern nervos acomebdos? . |
I:' s Df,lm Qummbosy E g
1 -Tess de Histamins
[ rga restzsdo [ realicada Resuitado )
22 - Lecalize as lesdes e nomnos. acomelidos o esquema coporal ao lade
P

Gl Do i Mo _ .
Sinals oL Sinlomas OlE oifgis aJou SEomas Cle Sinals gloy SIMOMEs olE
g | Renhum rmﬂr@! oo (5 alhis Henduem B TN 35 THE R probimd conn o6 pls
et 3 hansaiigss daid A hansaniaet e 4 [anaen ase
Dl i o et G Dirmsnicis cu perda da Doz o percts da
U | et by condiiah
Logdes inofas ainy leses Liesons ndficas Ao fesios
Lagu ftaime e o¢ rdipio iraumatizas fraumeticas
Trigakese Gt G
2 | Opacidade comeany cenird hesksorein Redbearciu
. - fs cain
Aoidade wvissal menor que 01 oa Mio caida
H 0TS Gt B 6 Gomralim & Loz
24 -Casn confrmado como caan da HmmlanDnnn D Elm
#5 -Cate do diagndstion f 20 Classificagso Cpersoionai; [ PE O me
28 -Nome do grofissional: CRM:

27 Daka do preenchimanio do prolocos: ! 126

Anoxar a cépla desta ficha ap prontudria, mesmae dagueles nie confirmados.
SENDO CASD DE HANSENIASE, AMEXAR ESTA FICHA A DO SINAN E ENCAMINHAR & SMS
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Protocolo Comglementar de Invesfigagio Diagndsfica de Casos de Hanseniase em Menores de 15 anos

28-Oual a categoria profissional do funciondrio que realizou a avalisg o deincapacidade:

MaoePi: Olho:

2-0s pais ou responsével foram orientados quanto a prevengio de incapacidades? | ) Sim | ) Nio
30-Qual a categoria profissional do funciondrio que fiz a orientagio:

31-Teve ou tem contato com doente de Hanseniase?( )Sim | Mo
Mome: N® Sinan:

Il-Tipo de contato:| parente, vizinho, outros: mencionar |

13-N° de Contatos Registrados: | ] UN" de Contatos Examinados: | ]

N° |Nome do Contalo Dose BCG

* doss
(Ml )

Mome do Responsdvel pel o Preeenchimento:

Callegaria Profissional: Data: | |




ANEXO

D — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
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Universidade Federal do Maranhao
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagao

Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

PROJETO DE PESQUISA Ndmero do Protocolo 23115-005375/2010-43
PROJETO DE INICIAGAO CIENTIFICA aladeentdn e 28/04/2010 .
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO Data da assembléia 09/08/2010

I - Identificacao:

Titulo do projeto: Hanseniase em menores de 15 anos de idade no estado do Maranhéo
1enbiicaeanida Pesallieadon Prof. Dr. Anténio Rafael da Silv
Responsdvel: i 2

Identificacdo da Equipe executora: = Prof. Dr. Antdnio Rafael da Silva (orientador) S6nia Maria Ferreira da

Silva (orientanda)

i Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo DA Coordenacdo
Instituic8o onde serd realizado: Estadual de Controle da Hanseniase do Maranhdo - SINAN
Area temaética: IIr Multic@ntrico: Néo | Data de recebimento: 16/06/2010
Cooperacdo estrangeira: N3o | Patrocinador: Nao Data de devolucao 24/08/2010

II - Objetivos:

Geral:

Caracterizar padrdes sécio-demograficos, ambientais e clinico-epidemiol6gicos da distribuicio dos casos de

hansenia:

Especifico:

ookt

se em menores de 15 anos de idade diagnosticados no Estado Maranhdo no perfodo de 1995 a 2008.

Identificar o perfil clinico-epidemiolégico dos casos de hanseniase em menores de 15 anos de idade;
Descrever a distribuicdo espacial dos casos de hanseniase em menores de 15 anos de idade;

Identificar padries espaciais de ocorréncia dos casos de hanseniase em menores de 15 anos de idade
sequndo varidveis sdcio-ambientais. /

III - Sumario do projeto:

A hanseniase & uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium leprae, de cardter crdnico e
incapacitante. Apesar de milenarmente conhecida, ela continua sendo um problema de salide ptblica em
varios paises do mundo. Os casos de hanseniase no Brasil representam 15,6% do mundo. Na atualidade
ndo resta divida de que a distribuigdo da hanseniase esta mais concentrada nem paises com a condigbes
sociais e higiénico-sanitarias desfavordveis. No Brasil, a endemia estd distribuida de forma heterogénea,
com maior ceeficiente de detecgdo nos Estados da Regido Norte, Centro-Oeste e Nordeste. Nas doengas
transmissiveis a distribuicdo de casos ndo se da ao acaso na populagio - os casos estdo agregados no

esp
do

aco como conseqliéncia da dindmica de transmissdo. Consegiientemente, estudo com base nos dados
SINAN permitiu orientar a identificacdo de clusters para acompanhamento do comportamento da

hanseniase no Brasil. A proposta do Plano Nacional de Controle da Hanseniase € de que a detecgdo dos

esp

acos de maior vulnerabilidade da doenga permite a orientagdo do programa de controle para dreas

onde a transmissdc é maior, com enfoque em espagos geograficamente continuos e mailor efetividade
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epidemiologica. O Estado do Maranhdo, no ano de 2007, apresentou o indicador mais elevado tanto em
relagdo ao Brasil quanto a regido nordeste, destacando-se como o primeiro estado nesta regido e
ocupando ¢ 4° lugar em relacdo ao Brasil, ndo s6 em deteccao em geral, como também em menares de
15 anos. O principal indicador epidemiolégico do controle da hanseniase € o coeficiente de detecgdo, que
eéxpressa a relacdo entre os casos novos e a populagdo em geral. Apesar da hanseniase ser considerada
como doenca do adulto e do adulto-jovem, existem numerosos relatos de casos desta enfermidade em
faixas etdrias menores de quinze anos. A justificativa para este fato & a existéncia de um aumento na
cadela de transmissdo do bacilo na comunidade, além de uma deficiéncia na vigilancia e no controle da
doenca. O coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos expressa a forga de recente da doenca e sua
tendéncia, também existe uma relagdo entre a proporciio de casos em menores de quinze anos e a
gravidade da endemia. Portanto, é um indicador sentinela para orientar onde intervir (municipios
prioritarios), com acdes que visem a identificacdo e tratamento de fontes de infecgdo ativa e vigildncia
epidemiolégica, priorizar o combate & doenca nas &reas criticas, oferecendo diagnéstico precoce e
tratamento oportuno, especialmente aos pacientes com menos de 15 anos. A situagcdo de
hiperendemicidade do Estado do Maranhéo e a necessidade de conhecer o perfil relacionado s condigdes
socioeconomicos, demogréficas, aspectos clinicos e &s incapacidades fisicas dos portadores de hanseniase,
que pudesse fornecer subsidios para implementacdo de medidas de controle da endemia em questdo,
Justificam a realizagdo do presente estudo.

IV - Comentarios do relator:

Os dados serdo coletados do banco do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) da
Coordenagdo Estadual do Programa de Controle da Hanseniase do Maranhdo no periodo de agosto de 2009 a
abril de 2010. Serdo analisadas as sequintes variveis: municipio de residéncia, modo de descoberta, sexo,
Idade, forma clinica, classificacdo operacional, grau de incapacidade, baciloscopia e motivo da alta. Em relagdo
as varidveis geograficas, a comparacdo sera entre o coeficiente de deteccdo da hanseniase em menores de 15
anos e distribuicdo de clima, precipitagdo pluviométrica, hidrografia e vegetacdo sera apresentada em forma de
mapas no 19, 70 e 140 ano do estudo.

V - Pendéncias:

1. Atualizar o cronograma de atividade do projeto de pesquisa;
2. Apresentar folha de rosto com assinatura do pesquisador responsavel;

VI - Recomendacgdes:
Nenhuma
VII - Parecer Consubstanciado do CEP:

Foram apresentados os documentos enumerados em Pendéncias; desse modo, o 23115-
005375/2010-43, referente ao trabalho de conclusdo de curso sob o titulo “Hanseniase em
menores de 15 anos de idade no estado do Maranhdo & considerado por este CEP COMO
APROVADO.

VIII - Data da reunido do CEP: 24/08/2010

LAz RmD _:—.._. T
Prof, Dr2, Elba Gomide Mochel
Coordenadora

Comité de Etica em Pesquisa da UFMA

DATA DE RECEBIMENTO: (5 -‘\«0\ Ao

RELATORIO PARCIAL: o2 \o_{ \ 44
RELATORIO FINAL:

1. Anexa folha do Relatdrio Parcial:

2. Pesquisas com duracdo acima de 6 meses deverdo apresentar relatdrios parciais semestrais;
3. Pesquisas com duracdo acima de 12 meses deverdo apresentar relatdrios anuais;

4. Apds a conclusdo da pesquisa deverd ser apresentado relatério final ao CEP/UFMA.




