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RESUMO

PREST BISNETO, Fioravante; DANTAS, Julio César de Medeiros; EUGENIO,
Sérgio Phellip Oliveira; OLIVEIRA, Virna Luiza de Souza. Analise do coeficiente de
deteccao da hanseniase na Paraiba durante o periodo de 2007 a 2012. 47p
(Trabalho Académico Orientado). Universidade Federal de Campina Grande-PB

Analise do coeficiente de deteccao da hanseniase na Paraiba durante o
periodo de 2007 a 2012.

INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenca causada pelo Mycobacterium leprae,
considerada um problema de saude publica por ser uma patologia infectocontagiosa
que, se ndo diagnosticada e tratada precocemente, pode trazer complicacbes e
danos irreversiveis ao homem, além de apresentar grande estigma social. Entre
seus diversos indicadores epidemioldgicos, destaca-se o coeficiente de detecgao de
casos novos da doencga, que determina a tendéncia e avalia as mudancas do perfil
da endemia ao longo do tempo. OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo geral
analisar o coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase na Paraiba
durante o periodo de 2007 a 2012. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
epidemioldgico, descritivo, documental com abordagem quantitativa. A populacéao foi
composta pelos casos novos encontrados em 12 municipios sedes de Gerencia
Regional de Saude do estado da Paraiba, através da base de dados do DATASUS-
SINAN no periodo de 2007 a 2012. O estudo foi realizado entre os meses de janeiro
a maio de 2014. RESULTADOS: O Estado da Paraiba notificou 4.382 casos de
hanseniase no periodo de 2007 a 2014. Deste total, 93,4% ocorreram na populagcéo
maior de 15 anos, 50,4% foram do sexo masculino e 50,7% foram casos
multibacilares. Observa-se através deste estudo, que o estado da Paraiba, desde
2007 até 2012, segue uma tendéncia decrescente em relagdo ao coeficiente de
deteccao da hanseniase na populagédo geral. Ao mesmo tempo, observa-se que nos
ultimos anos o coeficiente de deteccdo na populagcdo menor de 15 anos tem
apresentado um comportamento ascendente, justificando a necessidade_de
intensificacdo nas agles de controle dessa enfermidade. CONSIDERACOES
FINAIS: E necessaria a realizacdo anual de estudos acerca do coeficiente de
deteccao da hanseniase no Brasil, com a finalidade de se conhecer o padrdo da
afeccdo em diversas areas especificas e de direcionar acdes que visem reduzir 0s
indicadores desta doenca.

Palavras-chave: Hanseniase; Coeficiente de Detec¢éo; Paraiba



ABSTRACT

PREST BISNETO, Fioravante; DANTAS, Julio César de Medeiros; EUGENIO,
Sérgio Phellip Oliveira; OLIVEIRA, Virna Luiza de Souza. Analysis of detection
rate of leprosy in Paraiba during the period 2007-2012. 47p (Trabalho Académico
Orientado). Universidade Federal de Campina Grande-PB

Analysis of detection rate of leprosy in Paraiba during the period 2007-2012

INTRODUCTION: Leprosy is a disease caused by Mycobacterium leprae, considered
a public health problem because it is an infectious disease which, if not diagnosed
and treated early, can lead to complications and irreversible damage to man, besides
having great social stigma. Among its various epidemiological indicators, highlights
the detection rate of new cases of the disease, which determines the trend and
evaluate the changes in the profile of endemic over time. OBJECTIVE: This study
aimed to analyze the overall detection rate of new cases of leprosy in Paraiba, Brazil
during the period 2007-2012. METHODOLOGY: This is an epidemiological study,
descriptive, documentary with a quantitative approach. The population consisted of
new cases found in 12 counties headquarters of Regional Management of Health
State of Paraiba, through database from Datasus - SINAN the period 2007-2012.
The study was conducted between the months of January to May in 2014.
RESULTS: The state of Paraiba notified 4,382 cases of leprosy in the period 2007 to
2012. From this total, 93.4% occurred in the population greater than 15 years, 50.4%
were male and 50.7% were multibacillary cases. It is observed through this study that
in the state of Paraiba, the detection rate of leprosy in the general population
followed a downward trend since 2007 until 2012. At the same time, it is observed
that in recent years the detection rate in the population under 15 has displayed an
upward trend, justifying the need to intensify the efforts to control this disease.
CONCLUSION: Annual studies about the detection rate of leprosy in Brazil are
necessary, in order to know the pattern of the disease in several specific areas and
direct actions aimed at reducing the indicators of this disease is needed.

Key-words: Leprosy; Detection rate; Paraiba
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1. INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium
leprae ou bacilo de Hansen, um parasita intracelular obrigatério, que possui alta
infectividade e baixa patogenicidade e se manifesta na pele e nervos periféricos. E
transmitida pelas vias aéreas superiores através do contato direto e prolongado com
usuarios que apresentam a forma multibacilar. E uma doenca que possui longo
periodo de incubacdo, podendo levar em média 2 a 5 anos para se manifestar
(BRASIL, 2008).

A hanseniase é considerada um problema de saude publica por ser uma
patologia que se néo diagnosticada e tratada precocemente pode trazer
complicagbes e danos irreversiveis ao homem. Em se tratando de suas
complicagdes, Luna (2010) refere que ao redor do mundo, dois milhdes de pessoas
possuem algum tipo de incapacidade em conseqiéncia da evolugdo da doenga. Ao
longo da histéria, a referida doenca sempre foi marcada por grande estigma social.

Estima-se que no mundo ocorram cerca de 250.000 casos novos de
hanseniase ao ano, sendo que no Brasil sdo notificados aproximadamente 25%
destes. A india é o pais que apresenta o maior nimero de casos novos, e o Brasil
encontra-se na segunda colocacdo mundial (BRASIL, 2009). No ano de 2011, um
total de 30.298 novos casos de hanseniase ocorreu no pais. Este numero
representa queda de 15% no registro da doenca entre 2010 e 2011. Em 2010, foram
34.894 novos casos (BRASIL, 2011).

A hanseniase vem apresentando diminuicdo de sua incidéncia no Brasil, no
entanto ainda permanece em patamares elevados no Norte, Centro-Oeste e
Nordeste. Essas regides concentram 53,5% dos casos detectados em apenas
17,5% da populacao brasileira, residentes em extensas areas geograficas, sede de
muitas tensbes, o0 que adiciona maior complexidade a intervengdes efetivas
(BRASIL, 2008).

Especificamente na regidao Nordeste, o0 estado com o0 maior nimero de casos
registrados é o Maranhao, seguido de Pernambuco e Piaui. A Paraiba aparece em
sexto lugar em numero de novos casos de hanseniase (BRASIL, 2008).

Considerando que a hanseniase é um problema de saude publica em
diversos paises do mundo, principalmente nos paises em desenvolvimento, a

Organizacdo Mundial de Saude (OMS), desde o ano de 1991, vem propondo



estratégias para eliminagdo da doenga. Em 2005, a OMS definiu como meta de
eliminagdo uma prevaléncia de menos de um caso a cada 10.000 habitantes,
implantando como principal estratégia o regime de Poliquimioterapia (PQT) no
tratamento e a detecgao precoce de casos (BRASIL, 2011).

Essa estratégia foi efetiva na reducéao da carga da doengca em muitos paises,
inclusive no Brasil, mas o pais ndo atingiu a meta. Embora a meta da estratégia
anterior ainda permanega, a atual estratégia global para a redugdo da carga da
hanseniase (2011-2015) apresenta como medida epidemiolégica mais relevante a
incidéncia da doenca. Diante disso, a énfase agora estd principalmente no
monitoramento da ocorréncia de casos novos, especialmente 0 numero daqueles
detectados com grau 2 de incapacidade (OMS, 2010).

Desta forma o Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH)
assume como objetivo de saude publica o controle da doenca e privilegia, nesse
aspecto, 0 acompanhamento epidemiolédgico por meio do coeficiente de deteccéo de
casos novos por 100.000 habitantes, em substituicdo ao indicador de prevaléncia
pontual. Este coeficiente é funcdo da incidéncia real de casos e da agilidade
diagnosticas dos servigos de saude (BRASIL, 2008).

Logo, os coeficientes de deteccdo da hanseniase sao de extrema importancia
no acompanhamento epidemiolégico das regibes em estudo, uma vez que
determinam a tendéncia e avaliam as mudancas do perfil da endemia ao longo do
tempo. O coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos, por exemplo, é
prioridade da politica atual de controle da hanseniase no pais, por indicar focos de
infeccao ativos e transmissao recente (BRASIL, 2009).

Os estados da regidao Nordeste continuam apresentando indicadores de
hanseniase preocupantes nos ultimos anos. A Paraiba, neste contexto, ndo possui
estudos atuais que respaldem a efetividade das politicas publicas em hanseniase e
apresenta municipios considerados como prioridade para acompanhamento da
doenca devido a existéncia de elevadas taxas de endemicidade.

Diante da situagéo epidemioldgica da hanseniase no Brasil e especificamente
na Paraiba, faz-se importante conhecer e avaliar o coeficiente de deteccdo da
doenca de forma continuada. Este estudo torna-se entéo justificado por apresentar
resultados que vém contribuir para o planejamento, monitoramento e avaliagdo de

acOes em saude e para o controle desta endemia.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o coeficiente de detecgdo de casos novos da hanseniase no Estado
da Paraiba durante o periodo de 2007 a 2012.

2.2 Objetivos especificos

1) Caracterizar os casos de hanseniase no Estado da Paraiba;

2) Identificar o coeficiente de deteccao da hanseniase na populacao geral e
em menores de 15 anos no Brasil, regido Nordeste e estado da Paraiba;

3) Correlacionar o coeficiente de deteccdo da hanseniase entre o estado da
Paraiba, a regido Nordeste e o Brasil;

4) ldentificar o coeficiente de detec¢do anual de casos novos de hanseniase
na populagcao geral e em menores de 15 anos nas cidades sedes das
Geréncias Regionais de Saude do Estado da Paraiba;

5) Analisar o coeficiente de deteccdo da hanseniase na populacédo geral e
em menores de 15 anos no Brasil, na regido Nordeste e no estado da
Paraiba.
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3. REVISAO DA LITERATURA
3.1 Aspectos clinicos da hanseniase

A hanseniase é considerada uma das mais antigas doencas que acomete o
homem. As referéncias mais remotas datam de 600 a.C e procedem da Asia, que,
juntamente com a Africa, podem ser consideradas o berco da doenca (BRASIL,
2005).

E uma doenca crénica infectocontagiosa, granulomatosa, proveniente de
infeccao causada pelo Mycobacterium leprae. Este bacilo tem a capacidade de
infectar grande numero de individuos (alta infectividade), no entanto poucos
adoecem (baixa patogenicidade), propriedades estas que ndo sao funcao apenas de
suas caracteristicas intrinsecas, mas que dependem, sobretudo, de sua relagcdo com
o hospedeiro e grau de endemicidade do meio (BRASIL, 2005).

O agente etiolégico causador da enfermidade é um parasita intracelular
obrigat6rio que apresenta afinidade por células cutédneas e dos nervos periféricos.
Seu poder imunogénico confere a hanseniase alto potencial incapacitante. Como em
outras doencas infecciosas, a conversdao de infeccao em doenca depende de
interacdes entre fatores individuais do hospedeiro, ambientais e do préprio M. leprae
(BRASIL, 2008).

O modo de transmissdo acontece por contato intimo e prolongado com
pacientes baciliferos ndo tratados, sendo considerado o domicilio do portador da
hanseniase como importante espago de transmissdo da doenca, embora ainda
existam lacunas de conhecimento quanto aos provaveis fatores de risco implicados,
especialmente aqueles relacionados ao ambiente social (BRASIL, 2006).

O homem é reconhecido como a unica fonte de infecgéo para o Bacilo alcool-
acido resistente, embora tenham sido identificados animais naturalmente infectados
— 0 tatu, o macaco mangabei e o chimpanzé. Os doentes multibacilares sem
tratamento sdo capazes de eliminar grande quantidade de bacilos para o meio
exterior. (BRASIL, 2006).

O periodo de incubacédo da hanseniase € de trés a cinco anos, podendo ir de

meses a mais de 10 anos. Devido a isto, € menos freqliente na infancia. Contudo,
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em areas mais endémicas, a exposicao precoce, em focos domiciliares, aumenta a
incidéncia de casos nessa faixa etaria. Embora acometa ambos o0s sexos,
observamos predominancia do sexo masculino, em uma relagdo de dois para um.
(BRASIL, 2005).

Um caso de hanseniase, definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
€ uma pessoa que apresenta um ou mais dos critérios listados a seguir, com ou sem
historia epidemiolédgica e que requer tratamento quimioterapico especifico: lesdo ou
lesbes de pele com alteracdo de sensibilidade; espessamento de nervo(s)
periférico(s), acompanhado de alteragdo de sensibilidade; e baciloscopia positiva
para bacilo de Hansen (BRASIL, 2008).

O exame baciloscépico, ou baciloscopia, € um exame laboratorial que fornece
informacgdes sobre a presenca do bacilo Mycobacterium leprae nas lesdes suspeitas.
E interessante que esteja disponivel e é utilizado como apoio diagnéstico e para a
classificacdo da doenca. A baciloscopia negativa nado afasta o diagnostico de
hanseniase. (BRASIL, 2008).

Os aspectos morfolégicos das lesdes cutdneas e classificacdo clinica nas
quatro formas devem ser utilizados por profissionais especializados e em
investigacao cientifica (Quadro 1). No campo, a OMS recomenda, para fins
terapéuticos, a classificagdo operacional baseada no numero de lesdes cutaneas. A
forma paucibacilar (PB) inclui casos com até cinco lesées de pele e a forma
multibacilar (MB), casos com mais de cinco lesGes. (BRASIL, 2008).

Os doentes PB nao séo considerados importantes como fonte de transmisséo
da doenca, devido a baixa carga bacilar. Os pacientes MB, no entanto, constituem o
grupo contagiante, assim se mantendo enquanto nao se iniciar o tratamento
especifico (BRASIL, 2005).
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Quadro 1: Formas clinicas de hanseniase, com suas principais caracteristicas.

CARACTERISTICAS

. .. . ._ | Classificacao
Forma Clinica Clinica Baciloscopia Operacional
Areas de hipo ou anestesia,
parestesias, manchas
Indeterminada . hlpopromlAca_s e/ou Negativa
(HI) eritematohipocrémicas, com ou
sem diminuicdo da sudorese e 0
rarefacdo de pelos Paucibacilar
Placas eritematosas,
Tuberculbide eritematohipocrémicas, bem :
(HT) definidas, hipo ou anestésicas, Negativa
comprometimento de nervo.
Lesdes pré-foveolares Positiva
(eritematosas, planas com o centro .
~ (bacilos e
Dimorfa cle}ro). Lesges foveolares globias ou
(HD) (erltematoplgmen_tares, de COM 1aros
tonalidade ferruginosa ou baci
- acilos) ou
pardacenta). Apresenta alteragdes Negativa
de sensibilidade. Multibacilar
Eritema e infiltragao difusas,
placas eritematosas infiltradas e Positiva
Virchoviana de bordas mal definidas, (bacilos
(HV) tubérculos e n6dulos, madarose, | abundantes e
lesdes das mucosas, com globias)
alteracao de sensibilidade.

Fonte: BRASIL, 2009.

O tratamento da hanseniase é ambulatorial devendo o paciente comparecer,
mensalmente, a unidade de saude para a consulta e para receber a dose
supervisionada da medicacdo do tratamento quimioterapico (Quadro 2) (BRASIL,
2008).

A PQT consiste na utilizacdo de um conjunto de medicamentos associados
(drogas bactericidas e bacteriostaticas) padronizado pela OMS e recomendado pelo
Ministério da Saude (MS) através da portaria de numero 1073/GM (Gabinete
Ministerial) de 26 de setembro de 2000 (BRASIL, 2008). A PQT destréi o bacilo,
tornado-o incapaz de infectar outras pessoas, rompendo assim a cadeia
epidemioldgica da doenca (BRASIL, 2006).

Para pacientes PB o tratamento € com PQT de seis meses com doses
mensais ou em até nove meses de tratamento, ja com pacientes MB o tratamento é

de doze doses mensais, em até dezoito meses (BRASIL, 2009).
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Os casos MB que iniciam o tratamento com numerosas lesdes e/ou extensas
areas de infiltragdo cutanea poderao apresentar uma regressao mais lenta das
lesbes de pele. A maioria desses doentes continuara melhorando apés a conclusao
do tratamento com doze doses. E possivel, no entanto, que alguns desses casos
demonstrem pouca melhora e por isso poderdao necessitar de doze doses adicionais
de PQT-MB (BRASIL, 2009).

No tratamento da hanseniase na infancia as medicacdes sdo as mesmas do
adulto o que modifica é no que se refere as doses dos medicamentos que devem ser
adequadas a idade e ao peso da crianga (BRASIL, 2008).

No tratamento de gestantes os hansenostaticos (rifampcina, dapsona e
clofazimida) tém sido usados, sem relatos conclusivos acerca de complicacdes para
o feto e/ou a gestante (BRASIL, 2008).

Os casos suspeitos de efeitos adversos as drogas da PQT/OMS devem ter
seu esquema terapéutico suspenso temporariamente, com imediato
encaminhamento para a avaliagdo em unidades de referéncia. Os principais efeitos
adversos as drogas especificas da PQT/OMS sao: anemia hemolitica, hepatite
medicamentosa, metahemoglobinemia, agranulocitose, sindrome pseudogripal,
sindrome da dapsona, eritrodermia, dermatite esfoliativa e plaquetopenia (BRASIL,
2008).

Quadro 2: Sinopse para classificagdo das formas clinicas da hanseniase e
tratamento recomendado

POLIQUIMIOTERAPIA (PQT)

Formas . . . .
Medicamento Paucibacilar Multibacilar
. .. 600mg, 1 vez/més 600mg, 1 vez/més
Rifampicina (RFM) Supervisionada Supervisionada
Dapsona (DDS) 100mg/dia 100mg/dia
autoadministrada autoadministrada
300 mg, 1 vez/més,
Clofazimina(CFZ) - S”fgg’r'%‘?ggda
Autoadministrada

Fonte: BRASIL, 2008.
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Podem ocorrer episddios inflamatérios agudos ou subagudos, cutdneos e/ou
extra-cutaneos, chamados estados ou episédios reacionais, antes, durante ou apos
o tratamento, responsaveis em grande parte por morbidade, dano neural,
incapacidades e manutengao do estigma em hanseniase (SAMPAIO, 2007).

As reacdes podem ser do tipo 1 ou do tipo 2. A reacao tipo 1 ou reversa €
mais usual em pacientes paucibacilares e interpolares e se apresenta com
exacerbacao das lesdes iniciais, surgimento de novas lesdes cutdneas e neurites. A
reacao tipo 2, cuja expressao clinica mais freqtiente € o eritema nodoso hansénico,
também pode se manifestar como eritema multiforme (SAMPAIO, 2007).

A ocorréncia de episédio reacional ap6s a alta do paciente nao significa
recidiva da doenca. A conduta correta € instituir apenas terapéutica antirreacional
(prednisona e/ou talidomida). Todo caso de recidiva deve, ap6s confirmacao, ser
notificado como recidiva e reintroduzido novo esquema terapéutico. A hanseniase
nao confere imunidade. Os parametros para diferenciar recidiva e reinfeccdo néo
estdo claros na literatura (BRASIL, 2008).

Quando nao diagnosticada e tratada precocemente, a hanseniase pode
evoluir com diferentes tipos e graus de incapacidades fisicas, limitando o paciente
na capacidade para o trabalho, vida social e problemas psicolégicos. Segundo o
Ministério da Saude, os servicos de saude devem realizar a avaliacdo e a
determinacdo do grau de incapacidade dos doentes com hanseniase no momento
do diagndstico, durante o tratamento no minimo uma vez ao ano e no momento da
alta (BRASIL, 2006).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1961, padronizou um
instrumento de avaliacdo das incapacidades proposto por Bechelli & Dominguez,
considerando como incapacidade somente as lesbes em maos, pés e olhos, por
serem mais severas para as atividades cotidianas e de diagndéstico mais simples.
Assim, as lesbes incapacitantes dessas regides anatbmicas sao graduadas,
conforme sua gravidade, em leve (1), moderada (2) e grave (3) (BRASIL, 2008).

Em 2002, o Ministério da Saude implantou a atual classificagcdo dos graus de
incapacidade, unindo os casos anteriormente classificados como grau lll ao grau Il
de incapacidade com o objetivo de facilitar a avaliacdo nos centros de atencao
basica (BRASIL, 2008).

O grau de incapacidade € determinado a partir da avaliagdo neurolégica dos
olhos, mao e pés e seu resultado expresso em valores que variam de 0 a 2: grau 0
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ndo ha presenca de comprometimento neural, grau 1 hd diminuicdo ou perda de
sensibilidade e grau 2 ha presenca de incapacidades ou deformidades (BRASIL,
2008).

3.2 Aspectos Epidemioldgicos e Vigilancia em Hanseniase

A hanseniase é doengca de notificagdo compulséria em todo o territorio
nacional, sendo objeto de atuacdo na saude publica devido a sua magnitude,
potencial incapacitante e por acometer a faixa etaria economicamente ativa
(BRASIL, 2002). A melhoria das condi¢des de vida e o avango do conhecimento

cientifico modificaram significativamente o quadro evolutivo da doenca.

Estima-se que no mundo ocorra cerca de 250.000 casos novos de
hanseniase no ano, o Brasil € 0 2° pais do mundo e 0 1° da América Latina em
nimero de casos (BRASIL, 2009). Segundo informacdes do SINAN/SVS-MS, em
2010, a quantidade de casos da hanseniase no Brasil, era de 34.894 casos novos,
2.461 (7,1%) em menores de 15 anos. Os estados da regido Nordeste continuam
apresentando indicadores de hanseniase preocupantes nos ultimos anos. O estado
com o maior numero de casos registrados é o Maranhao, seguido de Pernambuco e
Piaui. A Paraiba aparece em sexto lugar em nimero de novos casos de hanseniase
(BRASIL, 2008).

De acordo com o Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) o
acompanhamento epidemioldgico por meio do coeficiente de detecgdo de casos
novos tem por objetivo o controle da doenca (OMS, 2008). Segundo o Ministério da
Saude (2009) este indicador € util para medir forca de morbidade, magnitude e
tendéncia da endemia e pode classificar o municipio de acordo com seus valores
em: Hiperendémico, se o coeficiente de deteccdo for maior que 40/10.000
habitantes; Muito Alto: 20 a 39,99/10.000 habitantes; Alto: 10 a 19,99/10.000
habitantes; Médio: 2 a 9,99/10.000 habitantes; Baixo, se menor que 2/10.000
habitantes. O foco é a atencéo integral e uma agao integrada em regides, estados e
municipios envolvidos que representam areas com maior risco, onde se encontram a
maioria dos casos, para reduzir as fontes de transmissédo (BRASIL, 2010).

O coeficiente de detecgao em menores de 15 anos indica focos de infeccéo

ativos e transmissao recente, por conseguinte é prioridade da politica atual de
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controle da hanseniase no pais, de acordo com o coeficiente de deteccdo nessa
faixa etaria. O Ministério da Saude (2009) determina a classificagcdo do municipio
em: Hiperendémico, se maior que 10/10.000 habitantes; Muito Alto: 5 a 9,99/10.000
habitantes; Alto: 2,50 a 4,99 habitantes; Médio: 0,50 a 2,49/10.000 habitantes; Baixo,
se menor que 0,50/10.000 habitantes. Isso justifica o esfor¢co pelo alcance da meta
do PAC (Mais Saude/MS), de reducao do coeficiente de detecgdo dos casos novos
em menores de 15 anos de idade em 10,0%, no pais, até 2011 (BRASIL, 2010).

A hanseniase apresenta tendéncia de estabilizagdo dos coeficientes de
deteccédo no Brasil, contudo em patamares muito altos nas regides Norte, Centro-
oeste e Nordeste. O coeficiente de detecgao de casos novos é funcao da incidéncia
real de casos e da agilidade diagnostica dos servigos de saude. A comparacao entre
os coeficientes na populagéo total e em menores de 15 anos permite observar
semelhangca no comportamento evolutivo dos indicadores, com queda mais
acentuada na série temporal de menores de 15 anos, ao longo dos anos, desde
1994 até hoje. (BRASIL, 2010).

A hanseniase € um problema de saude publica em diversos paises do
mundo, principalmente nos em desenvolvimento, assim, a Organizacdo Mundial de
Saude - OMS, desde o ano de 1991, vem propondo estratégias para eliminacao da
doenca (BRASIL, 2011).

Diante disso, a atual estratégia para eliminacao da doenca, prevista para
2011-2015, enfatiza a deteccdo precoce de casos bem como a reducédo da taxa de
casos novos com grau 2 de incapacidade por cada 100.000 habitantes em pelo
menos 35% até o final de 2015, ocasionando grande impacto na reducao da

transmissao e do estigma gerado pela doenca (BRASIL, 2011).

Para tal, a ferramenta utilizada para aferir a situacdo da endemia sdo os
indicadores epidemiolégicos. Indicadores sdo aproximagdes quantificadoras de um
determinado fendmeno. Podem ser usados para ajudar a descrever determinada
situacao e para acompanhar mudancgas ou tendéncias em um periodo de tempo.
Eles podem ser classificados em dois grandes grupos, de acordo com o tipo de
avaliacao a que se destinam: epidemiolégicos e operacionais (BRASIL 2009).
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Os indicadores epidemiol6gicos medem a magnitude ou transcendéncia do

problema de saude publica. Referem-se, portanto, a situagdo verificada na

populacdo ou no meio ambiente, num dado momento ou determinado periodo
(BRASIL 2009).

Os indicadores operacionais medem o trabalho realizado, seja em funcéo da

qualidade ou quantidade e permitem a comparabilidade entre diferentes areas ou

diferentes momentos, alem de fornecer subsidios ao planejamento das agdes de
saude (BRASIL 2009).

Os indicadores para o monitoramento e avaliagdo da hanseniase constam na
Portaria SVS/SAAS/MS n® 125, de 26 de margo de 2009. Sao eles:

1)

2)

9)

Coeficiente de deteccéo anual de casos novos de hanseniase por 100.000
habitantes;

Coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase, na
populacdo de 0 a 14 anos, por 100.000 habitantes;

Proporcao de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica, no
momento do diagnostico, entre os casos novos detectados e avaliados no
ano;

Coeficiente anual de prevaléncia de hanseniase por 10.000 habitantes;
Proporcao de casos de hanseniase curados com grau 2 de incapacidade
fisica dentre os casos avaliados no momento da alta por cura, no ano;
Proporgcao de casos novos de hanseniase com o grau de incapacidade
fisica avaliado no diagndéstico;

Proporcdo de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados
nos anos das coortes;

Proporgcao de casos curados, no ano, com grau de incapacidade fisica
avaliado;

Proporcdo de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados

dos casos novos de hanseniase, no ano;

10)Proporcao de casos de hanseniase em abandono de tratamento, entre os

casos novos diagnosticados nos anos das coortes;
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A vigilancia epidemiolégica tem como principio a coleta, processamento,
analise e interpretacdo dos dados referentes aos casos de hanseniase e seus
contatos. Com tais informagdes podem ser realizadas com éxito recomendacoes,
promogao e analise da efetividade das intervengdes (BRASIL 2009).

Cabe ressaltar que a vigilancia epidemioldgica deve ser organizada em todos
os niveis de atencéo, da unidade basica de saude a alta complexidade, garantindo,
assim, informacdes acerca da distribuicdo, da magnitude e da carga de morbidade
da doenca nas diversas areas geograficas e consequentemente contribuindo como
fonte de planejamento para guiar as intervengdes a serem desencadeadas.
Portanto, para controlar, minimizar e contribuir na eliminacdo da doenca faz-se
necessario que os gestores de saude publica valorizem a vigilancia da hanseniase
nos seus paises, estados e municipios (BRASIL 2009).

As medidas de controle devem visar o diagnéstico precoce dos casos, através
do atendimento de demanda espontéanea, de busca ativa e de exame dos contatos
para tratamento especifico, que deve ser feito em regime eminentemente
ambulatorial (BRASIL, 2005).

E interessante a integracdo no atendimento a estas pessoas, entendendo que
€ necessario trabalhar a prevencdo e o controle desta doenca. Para a
operacionalizacdo e eficacia da vigilancia epidemiolégica da hanseniase na
obtencao e fornecimento de informacdes fidedignas e atualizadas sobre a doenca,
seu comportamento epidemiolégico e atividades de controle, é necessario um
sistema de informacao efetivo e &gil (BRASIL, 2005).

A vigilancia dos contatos € uma acao de vigilancia epidemioldgica essencial
ao diagnéstico precoce e a ruptura da cadeia de transmissdo da hanseniase. Esta
acao deve ser realizada de forma continuada, pois os familiares sédo individuos mais
expostos a infeccédo, podendo tornar-se um grupo de risco vulneravel do ponto de
vista da cadeia do processo infeccioso. A vacina BCG — ID é preconizada em
contatos intradomiciliares de hanseniase independentemente da forma clinica do
doente (BRASIL, 2012).

Houve alteragdes na conduta relacionada ao numero de doses na indicagao
da vacina BCG-ID para os contatos intradomiciliares de portadores de hanseniase,
sem presencga de sinais e sintomas de hanseniase, independentemente de serem

contatos de casos PB ou MB. A vacinacao deve ser realizada de forma seletiva, a
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partir da avaliacdo da cicatriz ou da histéria vacinal, devendo ser adotadas as
seguintes recomendagées (NOTA TECNICA N.2 10/DEVEP/SVS/MS, 12 de marco
de 2010):

1) Contatos intradomiciliares com menos de um ano de idade,
comprovadamente vacinados, ndo necessitam da administracdo de
outra dose de BCG.

2) Contatos intradomiciliares com mais de 1 ano de idade, adotar o
seguinte esquema:

a) Contatos de hanseniase sem cicatriz ou na incerteza da
existéncia de cicatriz vacinal - administrar uma dose.

b) Contatos de hanseniase comprovadamente vacinados
com a primeira dose - administrar outra dose de BCG.
Manter o intervalo minimo de seis meses entre as doses.

c) Contatos de hanseniase com duas doses/cicatriz - nao
administrar nenhuma dose adicional.

No Brasil, apesar da redugcédo na taxa de prevaléncia observada, de 19 para
4,52 doentes em cada 10 mil habitantes, no periodo de 1985 a 2003, a hanseniase
ainda constitui problema de saude publica que exige uma vigilancia resolutiva
(BRASIL, 2006).

Desde 1985, o pais vem reestruturando suas agdes voltadas para este
problema. Dentro das acdes de controle e eliminacdo da hanseniase no Brasil a
unidade basica de saude é considerada como porta de entrada do doente e
desenvolve a maioria das atividades de controle da doenca. Caso haja necessidade
0 paciente podera ser encaminhado para uma unidade de referéncia ou unidade
especializada e hospitais do SUS (Sistema Unico de Saude), quando necessario,
com a finalidade que este receba atencao secundaria e atencao terciaria, buscando-

se a integralidade da assisténcia ao portador de hanseniase (BRASIL, 2001).

No Brasil, as agbes de controle da hanseniase comegaram a ser
descentralizadas a partir da década de 90, com a reorientacdo do modelo
assistencial de saude, denominado de vigilancia em saude, que prioriza a Atencao
Basica como porta de entrada do Sistema Unico de Saude. A publicacdo da Norma
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Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS) em 2001, também definiu a eliminacéo
da hanseniase como uma das areas estratégicas de atuacdo dos servigos da
Atencao Basica de Saude (BRASIL, 2007).

Para implementacdo da politica de Atencdo Basica, o Ministério da Saude
adotou em 1991 o Programa dos Agentes Comunitérios de Saude, e a Estratégia
Saude da Familia (ESF) como modelo prioritario de organizacao a ser implementado
em todos os servicos deste nivel de atencao no pais, e em 1998, como parte do
compromisso da Alianca Global para eliminacdo da hanseniase, o Brasil, incluiu
oficialmente a hanseniase entre os agravos a serem atendidos pela rede de Atencao
Béasica (RAPOSO, 2011; NOGUEIRA, 2009; BRASIL, 2006).

As Unidades Basicas de Saude devem ser organizadas e 0s seus
profissionais devem ser capacitados para a implantacao das atividades de controle
da hanseniase, com acles voltadas para promocgao, prevencao, recuperagao e
reabilitacdo da hanseniase. Com isso € necessario que aconteca o planejamento da
organizacdo da unidade de saude na busca de se ter o atendimento com boa
qualidade ao paciente (BRASIL, 2002).

Por fim, a importancia do trabalho em equipe em todos os niveis de atencao a
saude na vigilancia epidemiolégica da hanseniase € essencial para a execugao,
controle e melhoramento das estratégias de controle da doenga, propiciando uma
expectativa de um melhor panorama da situagdao epidemiolégica da hanseniase no
futuro (BRASIL, 2009).
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4. ASPECTOS METODOLOGICOS

1.1Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, descritivo, de base
documental com abordagem quantitativa. O estudo epidemioloégico visa o
esclarecimento da situacdo das doencgas e dos seus determinantes no que diz
respeito a sua freqiéncia e distribuicdo espacial e temporal, a busca de relacoes
causa-efeito e a avaliagdo de procedimentos terapéuticos e preventivos alternativos
(ALMEIDA FILHO E ROUQUAYROL, 2006).

Nos estudos transversais, cada individuo é avaliado para o fator de exposicéao
e a doenca em determinado momento. Eles podem ser usados como estudos
analiticos, ou seja, para avaliar hip6teses de associacdes entre exposicdo ou
caracteristicas e evento. Os estudos transversais podem ser considerados um passo
adiante na identificacdo dos determinantes de doencgas, quando comparados com
relatos ou séries de casos.

Para Gil (2002) as pesquisas descritivas tém como objetivo a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno, ou entao o estabelecimento
de relacdes entre variaveis, e a pesquisa documental vale-se de materiais que nao
receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de

acordo com os objetivos da pesquisa.

Esta pesquisa apresenta abordagem quantitativa por se adequar ao tipo de
estudo e objetivos da pesquisa, pois segundo Chizzotti (2000), este tipo de
abordagem prevé a mensuracdo de variaveis pré-estabelecidas para verificar e
explicar sua influéncia sobre outras mediante e andlise da frequéncia de incidéncias

e correlacoes estatisticas.
4.2 Local e Periodo de realizacao do Estudo
A pesquisa foi realizada nos municipios que representam as sedes das

Geréncias Regionais de Saude do estado da Paraiba e que se encontram na base

de dados online doDepartamento de Informatica do SUS (DATASUS), através dos
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casos de hanseniase notificados/confirmados no Sistema de Informacédo de Agravos
de Notificacdo - SINAN Net (PARAIBA, 2008).

As Geréncias Regionais de Saude do Estado da Paraiba, até 2012, estavam
sediadas nos seguintes municipios: 12 Geréncia Regional de Saude — Jodo Pessoa,
22 Geréncia Regional de Saude —Guarabira, 3% Geréncia Regional de Saude —
Campina Grande, 42 Geréncia Regional de Saude — Cuité, 52 Geréncia Regional de
Saude — Monteiro, 62 Geréncia Regional de Saude — Patos, 72 Geréncia Regional de
Saude — Piancé, 82 Geréncia Regional de Saude — Catolé do Rocha, 92 Geréncia
Regional de Saude — Cajazeiras, 102 Geréncia Regional de Saude — Sousa, 112
Geréncia Regional de Saude — Princesa Isabel, 122 Geréncia Regional de Saude —
ltabaiana (PARAIBA, 2008).

O DATASUS é um érgéao de informatica de ambito nacional que tem como
objetivo prover os 6rgdaos do SUS de sistemas de informacdo e suporte de
informatica, fundamental para o processo de planejamento, operagcédo e controle do
Sistema Unico de Salde, através da manutencdo de bases de dados nacionais,
apoio e consultoria na implantacdo de sistemas e coordenacédo das atividades de
informatica inerentes ao funcionamento integrado dos mesmos (BRASIL, 2010).

O site do DATASUS oferece duas categorias bésicas de servicos aos
usuarios do SUS: Informagdes relacionadas a saude,produtos e prestacdo de
servicos de informatica (BRASIL, 2010). O endereco eletrénico para pesquisa dos
dados sobre a hanseniase é:
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/tabnet/dh?sinannet/hanseniase/bases/Hansbrn
et.def.

A pesquisa ocorreu no periodo de janeiro a maio de 2014, através dos casos
de hanseniase que foram notificados no periodo de 2007 a 2012.

4.3 Populacao e Variaveis do Estudo

A populacdo do estudo foi composta pelos casos novos de hanseniase na
populacdo geral e em menores de 15 anos notificados/ confirmados na base de
dados do DATASUS, através do SINAN Net durante o periodo de 2007 a 2012 nos
12 municipios Geréncias Regionais de Saudedo Estado da Paraiba.

Como critérios de inclusdao adotados para realizacdo deste estudo foram
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considerados o seguinte aspectos:
1) Representar um caso novo;
2) Ser municipio sede de Geréncia Regional de Saude do Estado da Paraiba
no periodo de 2007 a 2012.
Foi considerado como critério de exclusao no levantamento dos dados os casos
considerados como erro de diagnostico.
Foram utilizadas para essa investigacdo as seguintes variaveis: faixaetaria

menor de 15 anos, faixa etaria maior de 15 anos, sexo e classificagdo operacional.

4.4 Instrumento de Coleta de Dados

Para viabilizar a coleta de dados dos resultados encontradosno DATASUS-
SINAN Net, foi elaborado um formulario composto por variaveis pertinentes aos

objetivos propostos para este estudo (Apéndice A).

4.5Procedimento de Coleta de Dados

Os dados foram coletados na base de dados do DATASUS, através do
SINAN Net, e a partir dos dados coletados, foram calculados os coeficientes de
deteccao anual de casos novos de Hanseniase na populacdo geral por 100.000
habitantes e de detec¢do anual de casos novos de Hanseniase em menores de 15
anos por 100.000 habitantes.

O coeficiente de deteccado anual de casos novos de hanseniase por 100.000
habitantes é calculado dividindo-se o numero de casos novos, residentes em
determinado local, diagnosticados no ano da avaliagdo, pela populagéo total
residente no mesmo local e periodo, multiplicando-se o valor obtido por 100.000.
Desta forma, uma localidade pode ser classificada, segundo os parametros mais
recentes do MS em: (a) hiperendémico — 40,00 casos/100.000 habitantes ou mais;
(b) muito alto — 20,00-39,99 casos/100.000 habitantes; (c) alto — 10,00-19,99
casos/100.000 habitantes; (d) médio: 2,00 a 9,99 casos/100.000 habitantes; (e)

baixo — quando menor que 2,00 casos/100.000 habitantes.

Ja o coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase em

menores de 15 anos por 100.000 habitantes € obtido através da divisdo do numero
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de casos novos nesta faixa etéria, residentes em determinado local, diagnosticados
no ano da avaliagdo pela populacdo de 0 a 14 anos no mesmo local e periodo,
multiplicando-se o valor obtido por 100.000. Sua utilidade consiste em medir a forca
da transmisséo recente da endemia e sua tendéncia.Desta forma, uma localidade
pode ser classificada, segundo o0s parametros mais recentes do MS em: (a)
hiperendémico — 10,00 casos/100.000 habitantes ou mais; (b) muito alto — 5,00-9,99
casos/100.000 habitantes; (c) alto — 2,50-4,99 casos/100.000 habitantes; (d) médio:
0,50 a 2,49 casos/100.000 habitantes; (e) baixo — quando menor que 0,50
casos/100.000 habitantes.

Para obter o niumero de casos novos confirmados notificados no SINAN Net
procedeu-se a seguinte tabulacao de dados:

1. No campo Linha: Unidade Federativa - UF ou Municipio de residéncia (a
depender de a tabulacao estar contemplando o nimero de casos novos
em uma ou mais UF ou apenas os Municipios especificos de determinada
UF);

2. No campo Coluna: Ano do diagndstico;

3. No campo Conteudo: Casos confirmados;

4. No campo Periodos Disponiveis: o ano inicial da série e todos os
posteriores até o ano atual (para incluir casos notificados com atraso).

Em Selegbes Disponiveis:

No campo Ano Diagnéstico: 0 ano do diagndstico do caso novo;
No campo UF Residéncia: a UF em questao ou todas as UF (Brasil);
No campo Modo Entrada: Caso Novo;

® N o O

No campo Tipo de Saida: selecionar todas, exceto erro diagnoéstico,
utilizando a tecla ctrl e 0 mouse simultaneamente, para excluir notificacoes
gue nao sao casos de hanseniase.

Com intuito de obter as respectivas populacdes residentes necessarias para o
calculo do coeficiente de detecgao, utilizaram-se as informagbes demogréficas e
socioeconémicas do Departamento de Informética do SUS (DATASUS), disponivel
no seguinte endereco eletrénico:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&VObj=http://tabnet.dat
asus.gov.br/cqgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/pop. (Populagdo residente: Censos (1980,
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1991, 2000 e 2010), Contagem (1996) e projecoes intercensitarias (1981 a 2012),

segundo faixa etéria, sexo e situagao de domicilio.).

Em relagdo ao numero de casos novos confirmados em menores de 15 de
idade notificados no SINAN Net, procedeu-se a umatabulagdo de dados semelhante
a descrita acima, com a unica diferenca de se preencher o campo Coluna com “Fx

Etaria HANS” ao invés de “Ano do diagndstico”.

Para obter as respectivas populagdes residentes necessérias para o célculo
do coeficiente de deteccao na populagdo de 0 a 14 anos, utilizou-se a mesma fonte
populacional descrita acima, contemplando, é claro, apenas os individuos menores

de 15 anos.

Vale ressaltar que todos os resultados encontrados, foram registrados no

instrumento de coleta de dados elaborado para esta pesquisa.

4.6 Processamento e Analise de Dados

Apos coletados, os dados foram processados e analisados no programa
Microsoft Excel® 2010 e os indicadores epidemiolégicos foram calculados
executando-se testes matematicos quanto as frequéncias absolutas e percentuais.
Os resultados foram apresentados em tabelas e figuras e analisados a luz da

literatura pertinente a tematica em estudo.

4.7 Aspectos Eticos

Foram levados em consideragéo neste estudo os aspectos éticos referentes a
fidedignidade das informacdes de uma pesquisa documental; para tanto, foi
elaborado um Termo de Compromisso Etico do Pesquisador (APENDICE B).
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A Tabela 1 refere-se a caracterizagao da hanseniase no Estado da Paraiba
segundo faixa etéria, sexo e classificagdo operacional no periodo de 2007 a 2012.

TABELA 1: Caracterizacdo da hanseniase no Estado da Paraiba

segundo faixa etéria, sexo e classificagdo operacional no periodo de

2007 a 2012.

N.2 Casos %
Menores de 15 anos 291 6,6
Maiores de 15 anos 4.091 93,4

L Sexo  EEIEEYE %
Masculino 2.208 50,4
Feminino 2.174 49,6

Classificacao Operacional N.2 Casos %
Paucibacilar 2.164 49,3
Multibacilar 2.218 50,7

TOTAL 4.382 | 100,0 |

Fonte: SINAN 2013

No Estado da Paraiba, foram notificados e confirmados 4.382 casos de
hanseniase durante o periodo de 2007 a 2012, deste total de casos confirmados,
6,6% (291) apresentavam menos de 15 anos e 93,4% (4.091) apresentavam mais
de 15 anos de idade.

A distribuicdo dos casos por sexo, mostrou a predominancia de pacientes do
sexo masculino 50,4% (2.208), seguido pelo sexo feminino com 49,6% (2.174) casos

confirmados.

Quanto a classificacdo operacional, revelou-se que 50,7% (2.218) dos
pacientes na Paraiba apresentaram classificacdo multibacilar e 49,3% (2.164)
apresentaram classificagdo paucibacilar.

Em se tratando da ocorréncia de hanseniase em jovens e adultos, Ferreira;
Alvarez (2005) destaca que apesar da hanseniase ser considerada uma doenca de
adulto e do adulto jovem, muitos casos estdo sendo registrados em criancas e
jovens, situacdo que pode indicar um aumento na cadeia de transmissao do bacilo

e/ou uma deficiéncia nos servicos de vigilancia e controle da doenca.
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Em relacdo a variavel sexo, neste estudo, praticamente ndo houve
predominancia de género significativa. A literatura apresenta resultados divergentes
em relagcdo a prevaléncia da hanseniase segundo o sexo, embora a maioria dos
estudos apresentem resultados com maior predominio no sexo masculino. Outros
autores afirmam que a preponderancia da doengca no sexo masculino ndo €
universal e, que quando relacionados as reagdes hansénicas, sexo feminino,
gravidez e amamentacdo sdo fatores de risco para a ocorréncia, ressaltando a
caracteristica imunolégica e genética presente na doenca (RIBEIRO-JUNIOR;
VIEIRA; CALDEIRAS, 2012).

O predominio das formas clinicas multibacilares em relacao as paucibacilares
pode ser um sinal de que o diagndstico tem ocorrido tardiamente, colaborando para
a manutencao da cadeia de transmissdo da doenca, ja que estas sdo consideradas
as principais fontes de infeccdo da hanseniase (AMARAL; LANA, 2008).
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Figura 1: Coeficientes de deteccao anual de casos novos de hanseniase por 100.000
habitantes na populagéo geral do Brasil, Nordeste e Paraiba, 2007 a 2012.

A Figura 1 mostra o coeficiente de deteccdo anual de casos novos de
hanseniase por 100.000 habitantes na populagdo geral do Brasil, Nordeste e
Paraiba, 2007 a 2012.
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Verifica-se que no Estado da Paraiba, durante o periodo de 2007 a 2010,
ocorreu reducdo do coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase
(23,7/100.000 hab. em 2007; 20,9/100.000 hab. em 2008; 19,7/100.000 hab. em
2009; 17,5/100.000 hab. em 2010). Durante o ano de 2011 ocorreu um aumento do
coeficiente (18,8/100.000 hab) em relacdo ao ano anterior, € no ano de 2012, o
coeficiente de deteccdo de casos novos apresentou leve decréscimo (18,3/100.000
hab) em relacdo ao ano de 2011.

Em relacdo a regido Nordeste e dados gerais do Brasil, ocorreu reducéo
consecutiva do coeficiente de detecgcdo de casos novos de hanseniase nos anos
estudados.

Comparando os coeficientes de deteccao de casos novos de hanseniase nas
dimensdes estudadas, percebe-se que a Paraiba apresentou maiores coeficientes
de deteccao da doencga de que os dados gerais do Brasil nos anos de 2007 (Paraiba
23,7/100.000 hab; Brasil 22,0/100.000 hab), 2011 (Paraiba 18,8/100.000 hab.;Brasil
17,9/100.000 hab) e 2012(Paraiba 18,3/100.000 hab.; Brasil 17,0/100.000 hab). A
regido Nordeste apresentou durante todo o periodo de 2007 a 2012 os maiores
coeficientes de deteccdo da doenca em relacdo ao Estado da Paraiba e dados
gerais do Brasil.

O Nordeste é uma das regides do Brasil que se mantém ao longo dos anos
com coeficientes expressivos de deteccdo da hanseniase na populagdo geral.
Operacionalmente, o alto percentual de diagnésticos tardios com algum grau de
incapacidade e/ou com formas clinica multibacilares revela a dindmica de

transmissao e a manutengéao da endemia. (ALENCAR et al, 2008).

Quanto aos niveis de endemicidade da doencga, de acordo com os dados
levantados, o Estado da Paraiba apresentou durante o periodo de 2007 a 2008
parametros “muito alto” de deteccdo da doenca (23,7/100.000 hab. em 2007 e
20,9/100.000 hab. em 2008) e no periodo de 2009 a 2012 apresentou parametros
“alto” (19,7/100.000 hab. em 2009; 17,5/100.000 hab. em 2010; 18,8/100.000 hab.
em 2011 e 18,3/100.000 hab em 2012).

Em se tratando dos niveis de endemicidade da regido Nordeste, todos os

parametros alcangcados no decorrer dos anos foram considerados “muito alto”
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(32,5/100.000 hab. em 2007; 31,5/100.000 hab. em 2008; 29,4/100.000 hab. em
2009; 28,4/100.000 hab. em 2010; 26,5/100.000 hab. em 2011 e 25,6 /100.000 hab.
em 2012).

Nos dados gerais do Brasil entre 2007 a 2009, os parametros foram “muito
alto” (22,0/100.000 hab. em 2007; 21,67/100.000 hab. em 2008; 20,0/100.000 hab.
em 2009); e nos anos seguinte atingiram a classificacdo de parametros “alto” com
tendéncia decrescente (18,7/100.000 hab. em 2010; 17,9/100.000 hab. em 2011 e
17,0 /100.000 hab. em 2012).

O Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) assume como
objetivo de saude publica o controle da doenca e privilegia, nesse aspecto, o
acompanhamento epidemiolégico por meio do coeficiente de deteccdo de casos
novos por 100.000 habitantes, em substituicdo ao indicador de prevaléncia pontual.
Este coeficiente é funcao da incidéncia real de casos e da agilidade diagndsticas dos
servicos de saude (BRASIL, 2008).

Estudos revelam que a hanseniase apresenta tendéncia de estabilizacado dos
coeficientes de deteccao de casos novos no Brasil, mas ainda apresenta patamares
“‘muito alto”, principalmente nas regidées Norte, Nordeste e Centro-Oeste, conforme
constatado em nosso estudo para a regiao Nordeste. Os elevados coeficientes de
deteccdo da doenca fortalecem o esforco pelo alcance da meta do PAC (Mais
Saude/MS), que propde reduzir a doenca em menores de 15 anos, mas se
contrapde a existéncia de regides com aglomeragcdo de casos e indicios de
transmissao ativa (BRASIL, 2008).

Estudo realizado por Chen (2001) na China, com o objetivo de avaliar as
estratégias de controle da hanseniase através de uma série historica da doenca,
demonstrou o impacto favoravel nos seus indicadores epidemiolégicos e no cenario

da doenca apds algumas intervengdes, como exame clinico de massa.

No Brasil, ha poucos registros na literatura de estudos avaliando a relagao
entre estratégias de intervengdes operacionais e os indicadores epidemiolégicos,
contudo, uma pesquisa no Rio de Janeiro também demonstrou uma influéncia
positiva da descentralizacdo do diagnostico e do tratamento da hanseniase, na
deteccao de casos novos da doenga (CUNHA, 2007).
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A Tabela 2 mostra os coeficientes de detecgcdo anual de casos novos de
hanseniase por 100.000 habitantes nas cidades sedes das Geréncias Regionais de
Saude do Estado da Paraiba durante o periodo de 2007 a 2012.

TABELA 2: Coeficientes de deteccdo anual de casos novos de hanseniase

por 100.000 habitantes nas cidades sedes das Geréncias Regionais de
Saude do Estado da Paraiba durante o periodo de 2007 a 2012.

Cidades 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012
Cajazeiras 118,0 | 90,2 98,5 109,5 | 78,2 98,1
Campina Grande 33,4 31,7 26,8 21,0 21,9 16,7
Catolé do Rocha 28,7 60,0 59,7 38,2 31,1 51,6
Cuité 52 4,8 - - - -
Guarabira 41,2 50,3 48,1 39,8 28,7 46,4
ltabaiana 29,0 23,6 11,8 24,5 32,8 41
Jodo Pessoa 18,7 18,2 16,4 11,5 15,7 12,7
Monteiro 21,3 16,2 25,7 13,0 25,7 12,8
Patos 34,8 36,0 32,8 28,8 25,7 35,3
Piancé 7,2 - 24,3 25,9 6,4 38,6
Princesa Isabel 15,6 - 15,0 14,1 13,9 -
Souza 42,3 30,5 27,3 18,2 28,7 18,1

Fonte: SINAN 2013

Verifica-se através dos resultados da Tabela 2, que os municipios paraibanos
sedes de Geréncias Regionais de Saude apresentam coeficiente de deteccdo de
casos novos que variam de parametros hiperendémicos, muito alto, alto e médio, e
nenhum municipio apresentou redugdo de coeficiente de detecgdo de forma
consecutiva ao longo dos anos.

O municipio de Cajazeiras, no sertdo paraibano, apresentou 0s maiores
coeficientes de deteccao de casos novos de hanseniase no estado (118,0/100.000
hab. em 2007; 90,2/100.000 hab. em 2008; 98,5/100.000 hab. em 2009;
109,5/100.000 hab. em 2010; 78,2/100.000 hab. em 2011 e 98,1/100.000 hab. em
2012), classificando-se como hiperendémico durante todos os anos selecionados
para este estudo e fazendo parte também de uma das regides de aglomeragéo de
casos do Brasil, denominadas de clusters, conforme estudo realizado pelo MS de
2005 a 2007. Os clusters definem areas com maior risco e onde se encontram a
maioria dos casos. (BRASIL, 2008).

Percebe-se que apenas trés municipios atingiram coeficiente de deteccao de

casos novos com parametros “médio” em algum momento do periodo estudado, o
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municipio de Cuité (5,2/100.000 hab. em 2007 e 4,8/100.000 hab. em 2008), o
municipio de Piancd (7,2/100.000 hab. em 2007 e 6,4/100.000 hab. em 2011) e o
municipio de ltabaiana (4,1/100.00 hab em 2012).

Em um estudo realizado pelo Ministério da Saude em 2011 verificou-se que
no Estado da Paraiba alguns municipios ao longo dos anos permanecem como
prioritarios na vigilancia em saude da hanseniase, devido ao fato de persistirem com
parametros hiperendémicos, muito alto e alto (BRASIL, 2011).

Ferreira; Alvarez (2005) destaca que a permanéncia da endemia em
municipios e estados indica a necessidade de intensificacdo das estratégias de

supervisao e monitoramento da doenca.

A Tabela 2 mostra, ainda, a auséncia de informacdo do coeficiente de
deteccdo de casos novos em alguns municipios. Isto significa que os referidos
municipios deixaram de informar variaveis no SINAN-NET, o que impossibilitou o

calculo do coeficiente de detecgcdo de casos novos de hanseniase.

Este € um importante aspecto a ser refletido neste estudo, a auséncia de
informacao de alguns municipios quanto ao coeficiente de deteccéo de casos novos
da hanseniase. A este respeito, Facanha et al.(2006), destaca a necessidade de ter
informacdo de boa qualidade para fazer sua vigilancia, estabelecer estratégias,

organizar e avaliar programas e servicos.

Facanha et al.(2006) ressalta ainda que, entre as possiveis justificativas para
a falta de informacéao, podem estar problemas no fluxo interno dos locais em que os
casos sdo atendidos e dos locais onde sdo consolidados no banco de dados e,
ainda, falhas no fluxo do recebimento pelas secretarias municipais de saude. A falta
de preenchimento das fichas de investigacdo e de notificagdo na unidade de saude
também pode ser responsavel pela auséncia da notificagdo de alguns dos casos.

Quando comparando os coeficientes de deteccdo de casos novos a nivel
municipal e estadual, vale ressaltar que os municipios de Cajazeiras, Catolé do
Rocha, Guarabira e Patos apresentaram coeficientes de detecgdo de casos novos
de hanseniase superiores ao estado da Paraiba durante o periodo de 2007 a 2012,
conforme demonstrado pela Figura 2.
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Figura 2: Coeficientes de detec¢ao anual de casos novos de hanseniase por 100.000 habitantes nos
municipios de Cajazeiras, Catolé do Rocha, Guarabira, Patos, Estado da Paraiba 2007 a 2012.

Os resultados apresentados na Figura 2 corroboram a tese de que, na
hanseniase, como na maioria dos agravos a saude, os dados estaduais agregados
nem sempre se reproduzem em unidades geograficas menores ou em espacos de
menor heterogeneidade epidemiolégica, em fungdo das inUmeras variaveis
intervenientes no processo saude-doenca que cada municipio possui (QUEIROZ,
2009). Isto foi apontado também por Magalhdes (2007), destacando que séao
grandes as diferencas na detecgcédo de casos entre regides e estados no Brasil e que
essas diferencas se ampliam quando chegam ao nivel municipal, sugerindo a
existéncia de contextos geogréficos de diferentes vulnerabilidades a producéao social

da hanseniase.

Além das diferengas epidemioldgicas, as informagdes apresentadas permitem
visualizar problemas operacionais que revelam a necessidade de maior empenho
dos gestores e profissionais de saude na implementacdo das acbes estratégicas
previstas no Pacto pela Vida, PAVS e PAC-Mais Saude, para melhoria da atengéo

integral @ pessoa com hanseniase e ou com sequelas da doenga (BRASIL, 2009).
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A Tabela 3 trata-se do coeficiente de deteccdo anual de casos novos de
hanseniase por 100.000 habitantes em menores de 15 anos no Brasil, Nordeste e
Paraiba.

TABELA 3: Coeficientes de deteccao anual de casos novos de

hanseniase por 100.000 habitantes em menores de 15 anos no Brasil,
Nordeste e Paraiba, 2007 a 2012.

Localidade 2007 | 2008 2009 2010 | 2011 2012
Paraiba 52 6.1 4,9 3,9 4,6 4,9
Nordeste 9,5 9,2 8,5 8,7 8 7,95

Brasil 6,2 6,1 5,6 5,4 5.1 4,8

Fonte: SINAN 2013

Os dados apresentados na Tabela 3 evidenciam que no Estado da Paraiba o
maior coeficiente de detecgdo de casos novos de hanseniase em menores de 15
anos ocorreu no ano de 2008(6.1/100.000 hab), e o menor coeficiente ocorreu no
ano de 2010(3,9/100.000 hab). Cabe ressaltar que durante o periodo de 2008 a
2010 a Paraiba conseguiu reduzir o coeficiente de deteccdo consecutivamente
(6,1/100.000 hab. em 2008; 4,9/100.000 hab. em 2009 e 3,9/100.000 hab. em 2010).
Observa-se que entre 2010 a 2012 o coeficiente de deteccao nos menores de 15
anos vem aumentando no Estado (3,9/100.000 hab. em 2010; 4,6/100.000 hab. em
2011 e 4,9/100.000 hab. em 2012).

Quanto a regido Nordeste, esta apresentou redugdo consecutiva do
coeficiente de detecgdo de casos novos em menores de 15 anos no periodo de
2007 a 2009, no ano de 2010 apresentou discreto aumento do coeficiente de
deteccdo, e nos anos de 2011 e 2012 apresentou reducado consecutiva do
coeficiente de deteccao. Percebe-se, de forma geral, que o Brasil vem reduzindo a

cada ano o seu coeficiente deteccao de hanseniase em menores de 15 anos.

Ao comparar os coeficientes de deteccao de casos novos de hanseniase em
menores de 15 anos entre o estado da Paraiba, regido Nordeste e Brasil, conforme
Figura 3, verifica-se que a regido Nordeste apresentou durante os seis anos
estudados os maiores coeficientes de deteccdao da hanseniase. O Estado da
Paraiba conseguiu atingir os menores coeficientes de deteccdo da doenca em
menores de 15 anos em relacdo aos dados gerais do Brasil nos anos de
2007(Paraiba 5,2/100.000 hab.; Brasil 6,2/100.000 hab); 2009(Paraiba 4,9/100.000
hab.; Brasil 5,6/100.000 hab); 2010(Paraiba 3,9/100.000 hab.; Brasil 5,4/100.000
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hab) e 2011(Paraiba 4,6/100.000 hab.; Brasil 5,1/100.000 hab). Durante o ano de
2008, o coeficiente de detecgdo apresentou resultado semelhante para as duas
dimensodes, e em 2012, a Paraiba apresentou discreto aumento do coeficiente de
deteccao em relacéo ao Brasil(Paraiba 4,9/100.000 hab.; Brasil 4,8/100.000 hab).

10
9 —
8 —i L
7
5 —* = =y
4
3
2
1
0 2007 2008 2009 2010 2011 2012
=o—Brasil 6,2 6,1 5,6 5,4 5,1 4,8
=#-Nordeste| 9,5 9,2 8,5 8,7 8 7,95
Paraiba 5,2 6,1 4,9 3,9 4,6 4,9

Fonte: SINAN 2013

Figura 3: Coeficientes de detec¢éo anual de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos por
100.000 habitantes no Brasil, Nordeste e Paraiba

Em relacdo aos parédmetros oficiais de endemicidade, verifica-se que a
Paraiba, durante os anos de 2007 e 2008, atingiu coeficiente de deteccao de casos
novos de hanseniase em menores de 15 anos “muito alto” (5,2/100.000 hab. em
2007 e 6,1/100.000 hab. em 2008). Entre 2009 a 2012 atingiu parametros
considerados como “alto” (4,9/100.000 hab. em 2009; 3,9/100.000 hab. em 2010;
4,6/100.000 hab. em 2011, e 4,9/100.000 hab. em 2012).

A regido Nordeste durante o periodo selecionado para este estudo
apresentou coeficiente de detecg¢ao “muito alto”. O Brasil no periodo de 2007 a 2011
também apresentou coeficiente de detecgao “muito alto”, e apenas em 2012 obteve

coeficiente de deteccdo “alto” em menores de 15 anos.

A reducéo de casos em menores de 15 anos é prioridade do PNCH, sendo o
indicador de hanseniase no PAC — Mais Saude. A detecgcdo de casos em menores
de 15 anos indica exposi¢cao precoce ao bacilo, possivelmente por existir importante
transmissibilidade da doenga, e sugere também a presenca intensa de casos
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baciliferos entre as populacdes. Portanto, a presenca da doenga em menores de 15
anos é utilizada como indicador do grau de transmissibilidade da hanseniase. Ha
também relacédo entre a proporcao de casos em menores de 15 anos e a gravidade
da endemia em uma localidade (BRASIL, 2009).

A Tabela 4 apresenta o Coeficiente de deteccdo anual de casos novos de
hanseniase por 100.000 habitantes em menores de 15 anos nas cidades sedes das
Geréncias Regionais de Saude do Estado da Paraiba durante o periodo de 2007 a
2012.

TABELA 4: Coeficientes de deteccdo anual de casos novos de
hanseniase por 100.000 habitantes em menores de 15 anos nas

cidades sedes das Geréncias Regionais de Saude do Estado da
Paraiba durante o periodo de , 2007 a 2012.

Localidade 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012
Cajazeiras 13,3 6,8 20,5 44,0 21,9 58,0
Campina Grande 4,0 5,1 9,3 5,5 2,2 2,2
Catolé do Rocha 14,4 14,5 14,7 0 0 0
Cuité 0 0 - - - -
Guarabira 14,0 0 20,6 0 14,7 7,3
ltabaiana 0 15,2 15,4 0 17,1 0
Jodo Pessoa 5,4 10,8 4.8 1,2 5,5 3,7
Monteiro 0 0 0 0 0 12,8
Patos 7,3 29,9 11,3 19,9 4,0 3,9
Pianco 0 - 0 0 0 0
Princesa Isabel 0 - 0 0 0 -
Souza 12,6 0 6,3 12,7 6,3 6,3

Fonte: SINAN 2013

Observa-se na tabela acima que os parametros oficiais dos municipios
paraibanos sedes de Geréncias Regionais de Saude apresentam coeficiente de
deteccao de casos novos em menores de 15 anos que variam de hiperendémicos,
muito alto, alto e médio e baixo.

Analisando o0s resultados encontrados verifica-se, com excecdo dos
municipios de Cuité, Piancd, e Princesa Isabel que obtiveram resultado 0(zero), que
os demais municipios paraibanos selecionados para este estudo ja apresentaram ao
longo dos anos parametros considerados hiperendémicos, e que apenas 0s
municipios de Campina Grande (a partir de 2009), Joao Pessoa (a partir de 2010) e
Patos (a partir de 2011), conseguiram reduzir consecutivamente os coeficientes de

deteccao da hanseniase nos menores de 15 anos. De acordo com a OMS, faz-se
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necessario estar alerta, pois uma reducdo desses indicadores em algumas areas,
como observado em Campina Grande, Patos e Jodo Pessoa, pode significar

diminuicdo na busca ativa de casos.

Na Tabela 4 observa-se que os municipios de Cuité, Piancé e Princesa
Isabel, além de apresentar resultado 0 (zero), ndo obtiveram nenhum coeficiente de
deteccdo durante alguns anos, ou seja, este municipios tiveram auséncia de
informacéo, relacionada ao coeficiente de deteccédo da hanseniase nos menores de
15 anos. O mesmo ocorreu nestes municipios para o coeficiente de deteccédo da
hanseniase na populacdo geral. Alguns municipios chegaram a zerar seus
coeficientes de detecgdo em menores de 15 anos durante alguns anos, passando
por um subito crescimento deste coeficiente no ano subsequente, o que alerta para

uma possivel subnotificacdo de casos.

Para que ndo haja essa lacuna, a portaria no 125/SVS-SAS reforca a
vigilancia pela descoberta de casos por meio da deteccao ativa, com investigacao
epidemioldgica dos contatos e exame da coletividade com inquéritos e agbes
educativas continuas (BRASIL, 2009)

Nota-se que de forma geral os municipios sedes das Geréncias Regionais de
Saude do Estado da Paraiba, durante o periodo de 2007 a 2012, seguiram uma
tendéncia de oscilacdo do coeficiente de deteccdo anual de casos novos em
menores de 15 anos, conforme mostra a Figura 4, mas ao comparar-se o primeiro e

ultimo anos da amostra, observa-se queda neste coeficiente.
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Figura 4: Coeficientes de detecgcéo anual de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos por
100.000 habitantes em municipios sedes das Geréncias Regionais de Salde do Estado da Paraiba

Pereira (2011) refere que um quadro hiperendemicidade da hanseniase esta
relacionado a existéncia de um aumento na cadeia de transmissdo do bacilo na
comunidade, além de poder estar relacionado a uma deficiéncia na vigilancia e no

controle da doenca nos municipios, Estados e nacéo.

Se for considerada a possibilidade de sub-notificacdo de casos em menores
de 15 anos, como ja aventado anteriormente, serd ainda maior a dimensao da
doenca no estado da Paraiba. Isso reflete a necessidade de aumentar a busca ativa
dos contatos dos casos-indice de hanseniase, visando fazer o diagnéstico precoce e
diminuir a transmissao da doenca e a forca da endemia (FACANHA, et al., 2006).

A Tabela 5 numera os coeficientes de deteccdo anual de casos novos na
populacédo geral e menores de 15 anos por 100.000 habitantes no Estado da
Paraiba, durante o periodo de 2007 a 2012.

TABELA 5: Coeficientes de detecgcdao anual de casos novos de

hanseniase na populacdo geral e menores de 15 anos por 100.000

habitantes no Estado da Paraiba, durante o periodo de 2007 § 2012.

POPULACAO 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012
Geral 23,7 20,9 19,7 17,5 18,8 18,3

< de 15 anos 5,2 6,1 49 3,9 4.6 4.9
Fonte: SINAN 2013
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Nota-se, através da analise destes indicadores, que o controle da doenca a
nivel estadual entre a populagdo geral e a populagcdo menor de 15 anos vem
seguindo o mesmo padrao de endemicidade ao longo dos anos, quando analisando-
se a classificacdo destes coeficientes segundo os parametros oficiais de
endemicidade da hanseniase. Nos anos de 2007 e 2008 a populacdo < 15 anos
apresentou-se no padrao de muito alta endemicidade, passando para a classificagao
de alta endemicidade de 2009 a 2012. O mesmo ocorreu para a populagao geral,
que em 2007 e 2008 permaneceu na classificacao de muito alta endemicidade e nos
anos seguintes passou a desenhar-se como alta endemicidade.

Embora perceba-se que a populacdo menor de 15 anos e a populacao geral
desenham-se igualmente em relacdo aos padrées de endemicidade, Lana, et
al.(2007), destaca que um dos indicadores mais sensiveis em relagdo a situagéo de
controle da hanseniase é o percentual de casos em jovens. A ocorréncia em
menores de 15 anos de idade indica a precocidade da exposicao e a persisténcia da
transmissao da doencga, configurando-se como importante elemento para avaliagao
de sua magnitude, destacando novamente a necessidade e a importancia de
acompanhar e avaliar a populacdo maior de 15 anos (LANA, et al., 2007).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que o estado da Paraiba, do periodo de 2007 a 2012, seguiu
uma tendéncia decrescente em relacdo ao coeficiente de deteccdo da hanseniase
na populacdao geral. Ao mesmo tempo, observou-se que nos ultimos anos o
coeficiente de deteccdo na populacdo menor de 15 anos tem apresentado um
comportamento ascendente, justificando a necessidade de intensificagdo nas agdes
de controle dessa enfermidade.

Os dados apresentados alertam para a necessidade determinada pelo MS de
intensificar as atividades de controle, como a busca ativa e avaliacdo dos contatos
de casos novos. Tais medidas visam o diagndstico precoce, uma vez que este reduz
o risco dos doentes apresentarem incapacidades fisicas e/ou deformidades. E
necessaria também a organizacdo de um fluxo de referéncia das agbes de
prevencao de incapacidades, em todos os niveis de atencao.

Outra situacao que deve ser mencionada estd relacionada ao sistema de
informacdo dos dados epidemiolégicos. A maioria dos municipios selecionados
neste estudo apresenta algum déficit ou lacuna na alimentacdo do sistema. E
exorbitante a falha na alimentacao do sistema de informacéo em alguns municipios,
0 que traz prejuizo a populacdo, visto que isso leva a subnotificacdo de casos e
impede a realizagcédo de a¢des direcionadas a redugéo dos coeficientes de detecgéo.

Diante dessa situacdo, seria interessante a realizacdo de atividades
educativas com participacdo dos profissionais da equipe de saude da familia,
visando sua conscientizagdo acerca da importacdo da notificacdo de casos e da
necessidade de alimentar corretamente o SINAN.

Diante dos resultados evidenciados neste estudo, faz-se necesséario que a
equipe de saude da familia reflita acerca do problema da hanseniase de forma
continuada em seu territorio. Isto permitira que agdes de promocao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo sejam mais bem planejadas e executadas.

Por ser uma doencga transmissivel e ainda marcada por grande estigma
social, sugere-se ainda neste estudo que a pratica da clinica ampliada seja realizada
na Estratégia Saude da Familia com intuito de valorizar o contexto do individuo, de
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sua familia e de sua comunidade, dando-lhe uma assisténcia integral e humanizada

e colaborando para melhorar a qualidade de vida da populagéo.

E necessaria a realizagdo anual de estudos acerca do coeficiente de detecgéo
da hanseniase no Brasil, com a finalidade de se conhecer o padrao da afeccao em
diversas areas especificas e de direcionar agdes que visem reduzir os indicadores
desta doenca, minimizando a probleméatica da hanseniase.

Logo, espera-se que este estudo possa contribuir com comunidade
académica no sentido de compreender melhor a hanseniase como problema de
saude publica e de realizar atividades de pesquisa e extensao relacionadas a esta
doenca, como também com a gestdo dos servicos de saude, alertando para uma
intervencdo mais ativa na busca de casos novos e para diagnéstico e tratamento

precoces da hanseniase, contribuindo, assim, para a redugcéo da carga da doenca.
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