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RESUMO

A Hanseniase é uma doenca infecciosa crbnica, de evolugdo lenta,
considerada uma das mais antigas da humanidade, € manifestada através de sinais
e sintomas dermatoneuroldgicos, com lesdes de pele e nervos periféricos, podendo
atingir olhos, mios e pés. E uma enfermidade potencialmente incapacitante,
causada pelo Mycobacterium leprae, sendo sua ocorréncia na infancia um
importante indicador de transmissibilidade, o que reflete a sua magnitude,
especialmente em menores de 15 anos, sendo necessario o rapido diagndstico para
esta populagdo. Assim, a presente pesquisa teve como objetivo analisar a tendéncia
da hanseniase em menores de 15 anos no municipio de Imperatriz — MA, no periodo
de 2001 a 2010. Para tanto, foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo,
quantitativo, com informagdes geradas pelo SINAN através da ficha de notificacdo
compulsoria deste agravo nos meses de julho a dezembro de 2011, pela Secretaria
Municipal de Saude, no qual foram utilizadas 478 fichas de notificagdo de casos de
hanseniase diagnosticados entre os anos de 2001 e 2010. Onde 257 (53,76%) eram
do sexo masculino, 303 (63,38%) tinham idade entre 10 a 14 anos, 221 (46,23%)
eram da raca parda, 214 (44,76%) possuiam ensino fundamental completo. A taxa
de detecgcdo em maiores de 15 anos variou de (23,24/10.000) e (10,22/10.000),
respectivamente para os anos de 2001 e 2010. E de (6,22/10.000) e (2,69/10.000),
respectivamente para os anos de 2001 e 2010 nos menores de 15 anos. Quanto ao
coeficiente de detec¢éo, o Municipio foi considerado hiperendémico. Quanto a forma
clinica, houve predominancia da Indeterminada com 187 (39,12%) dos casos. 319
(62,73%) casos eram das formas paucibacilar, sendo que a maioria dos diagnosticos
ocorreu através de demanda espontanea com 235 registros (49,15%). Dos casos
avaliados em menores, (62,26%) nao apresentaram grau de incapacidade no
diagnéstico na década estudada. 467 (97,7%) dos casos residiam na area urbana de
Imperatriz e destes 126 (26,35%) eram do distrito sanitario do Santa Rita. Assim,
mesmo com a baixa mortalidade, o acometimento pela doencga, quando nao
diagnosticada e tratada precocemente, pode acarretar em consequéncias fisicas,
sociais e psicolégicos nas vidas desses menores, sendo as maneira mais efetiva
para eliminacdo da doenca, a educacdo em saude, o diagnéstico e tratamento

rapido e eficaz.

Palavras - chave: hanseniase, menores de quinze anos, tendéncia.



ABSTRACT

Leprosy is a chronic infectious disease of slow evolution, considered one of
the oldest of humanity, is manifested by signs and symptoms dermatoneurological
with skin lesions and peripheral nerves, reaching eyes, hands and feet. It is a
potentially debilitating disease caused by Mycobacterium leprae, and its occurrence
in childhood an important indicator of transmissibility, which reflects its magnitude,
especially in children under 15 years, requiring rapid diagnosis for this population.
Thus, the present study aimed to analyze the trend of leprosy in children under 15
years in the city of Empress - MA, from 2001 to 2010. Therefore, we performed a
descriptive, retrospective, quantitative, with information generated by SINAN through
compulsory notification form of this disease in the months from July to December
2011, the Municipal Health Department, which were used 478 chips notification
leprosy cases diagnosed between 2001 and 2010. Where 257 (53.76%) were male,
303 (63.38%) were aged between 10 and 14 years, 221 (46.23%) were of mixed
race, 214 (44.76%) had primary education complete. The detection rate in over 15
years ranged from (23.24 / 10.000) and (10.22 / 10,000), respectively for the years
2001 and 2010. And (6.22 / 10,000) and (2.69 / 10,000), respectively for the years
2001 and 2010 in children under 15 years. Regarding the detection rate, the city was
considered hyperendemic. As for how clinical predominance of Indefinite with 187
(39.12%) cases. 319 (62.73%) were cases of paucibacillary forms, with the majority
of diagnoses occurred through spontaneous records with 235 (49.15%). Of the cases
evaluated in smaller (62.26%) showed no degree of disability at diagnosis in the
decade studied. 467 (97.7%) of them lived in urban and Empress of 126 (26.35%)
were health district of Santa Rita. So even with low mortality, the disease
involvement, if not diagnosed and treated promptly, can result in harmful physical,
social and psychological on the lives of these children, being the most effective way
to eliminate the disease, health education, the diagnosis and prompt and effective

treatment.

Keywords: leprosy, children under fifteen years, trend.
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1 INTRODUCAO

A Hanseniase é uma das doencas mais antigas da humanidade, afeta a pele e
0s nervos, podendo consequentemente comprometer 6rgaos vitais, os portadores de
hanseniase foram e ainda s&o discriminados pela sociedade em decorréncia das
deformidades que a doenca pode deixar no individuo e ainda o desconhecimento da
sociedade sobre a doenga (PONTE, 2005).

A Hanseniase é uma enfermidade tdo antiga quanto a humanidade, os
primeiros indicios dessa doenca datam de 1500 a.C. na india. Contudo, na China
referéncias sobre essa doenca sdo encontradas no tratado médico chinés mais
antigo, o Nei Ching Su Wen, no qual h& descricdes de portadores da doenca por
volta de 2600 a.C. A disseminacao da hanseniase pela Europa ocorreu depois da
queda do Império Romano e inicio da Idade Média, atingindo seu méaximo, naquele
continente, entre os anos 1000 d.C. que coincide com o periodo das Cruzadas
(PAIXAO, 2008).

O Brasil € o unico pais da América Latina que ndo atingiu a meta de
eliminacdo, dada pela reducdo do coeficiente de prevaléncia a menos de um caso
em cada dez mil habitantes. De 1998 a 2005 o coeficiente de prevaléncia do Pais
reduziu de 4,93/10.000 (1998) para 1,48 (2005), no entanto, a detecgcdo — um
indicador de transmissibilidade da doenca, se manteve sempre em niveis de
endemicidade muito altos (2,16/10.000 em 1998 e 2,09/10.000 em 2005) (IMBIRIBA
et. al., 2008).

Para Brasil, (2010) o coeficiente de prevaléncia era um indicador priméario que
estimava a magnitude da endemia. O referido indicador utiliza a totalidade de casos
em tratamento no momento da avaliagdo, o que se chama de prevaléncia pontual
numa determinada populagéo exposta ao risco de adoecer em um intervalo de
tempo determinado. Do resultado do célculo deste indicador séo utilizados valores
de taxas para classificar regifes sob avaliacdo da endemia da hanseniase. As areas
de baixa endemicidade possuem taxas de um caso por 10.000 habitantes, enquanto
as de média endemicidade (1 a 4 casos por 10.000 habitantes), alta endemicidade
(5 a 9 casos por 10.000 habitantes), muito alta (10 a 19 casos por 10.000 habitantes)

e situagdo hiperendémica (maior ou igual a 20 casos por 10.000 habitantes).



Quando a prevaléncia se mantém baixa (menor que 1), a hanseniase nédo é
considerada um problema de saude publica.

Embora seja uma doenca endémica em todo territorio nacional, possuli
distribuicdo irregular em todo o pais, sendo as regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste as que apresentam maiores taxas de detecgéo e prevaléncia da doenga. O
Estado do Maranh&o apresentou coeficientes de prevaléncia e de detecgéo,
respectivamente, de 7,7/10.000 e 6,8/10.000, ao final de 2006, segundo dados
fornecidos pela Secretaria de Estado da Saude (SILVA et. al., 2007).

Apesar de todo o empenho em sua eliminagdo, o Brasil continua sendo o
segundo pais em nimero absoluto de casos no mundo (SILVERA et al.,2009).

A ocorréncia da hanseniase na infancia, especialmente entre os menores de
cinco anos, é um importante indicador de transmissibilidade da doenca e, portanto,
reflete a magnitude do problema, principalmente em vista da caréncia de
informacdes sobre a enfermidade e acbes efetivas de educagdo em saude e
profilaxia no Brasil (BRASIL, 2010).

A doenca na infancia é rara, especialmente em menores de 5 anos, em virtude
do periodo de incubac&o ser longo, em média 2 a 5 anos. Entretanto, em paises
endémicos, onde a populacgdo infantil entra precocemente em contato com doentes
baciliferos, € possivel observar a doenca em criancas de 3 a 5 anos. E valido
enfatizar que em alguns casos, observa-se um componente genético significativo em
algumas familias, onde se constata varios doentes, inclusive com predominancia de
determinada forma clinica (BRASIL, 2010; FRANCHESCHI et. al., 2009).

Entre as premissas sociais associadas a distribuicdo geogréfica da doenca,
reafirmam-se a pobreza, a desnutricdo ou algumas caréncias nutricionais, além de
condi¢gdes higiénicas desfavoraveis e movimentos migratérios. A doenga, com
frequéncia, relaciona-se a indicadores como baixa renda familiar ou per capita, baixa
escolaridade e falta de condig6es basicas de saude, entre outros.

A hanseniase uma doenca estigmatizante, que agrega transtornos fisicos e
psicolégicos, principalmente aos adolescentes que estdo na construgdo de sua
identidade de adulto, contudo foi essa realidade que despertou o interesse de
conhecer a tendéncia dessa doenga em menores de 15 anos no municipio de
Imperatriz-MA. Portanto, espera-se que os resultados do estudo contribuam para o
conhecimento da realidade enfrentada pelo municipio diante dessa doenca em

menores de 15 anos.



2 JUSTIFICATIVA

z

A hanseniase € uma doenga de evolugdo lenta que atinge principalmente a
populacdo adulta. Contudo, a detec¢cdo de casos em criangas indica a manutengéo
da endemia e a precocidade da exposicdo da populagdo ao bacilo de Hansen
(IMBIRIBA et. al., 2008).

Para um adolescente que estid numa fase de mudancas e de adaptagbes a
hanseniase pode interferir na construcdo de sua vida, devido as alteragBes que,
dependendo do caso, vai ter que passar; podendo inclusive ocorrer evaséo escolar,
aumento das crises, depreciagdo da auto-imagem, com consequente alteracdo da
autoestima (ALENCAR et. al., 2008).

A tendéncia da detecc@o de casos novos de hanseniase é decrescente no
pais, mas nota-se, ainda, alta detec¢cdo nos estados das regibes Norte, Centro-
Oeste e Nordeste, quando comparados aos estados das regides Sul e Sudeste
(BRASIL, 2009a).

A problematica da hanseniase n&o se limita apenas ao grande numero de
casos devendo ser considerado também o seu alto potencial incapacitante, que
pode interferir na vida social do paciente, principalmente criangcas e adolescentes
que estdo numa fase de construcdo de suas identidades de adulto, além de perdas
econbmicas e traumas psicologicos. Essas incapacidades tém sido responsaveis
pelo estigma e discriminagéo dos doentes (LANA et. al., 2007).

Durante as aulas praticas com os académicos do 8° periodo de enfermagem,
onde sdo desenvolvidas agdes de atendimento na periferia da cidade, percebe-se
um numero consideravelmente preocupante de diagnoéstico clinico e/ou casos

suspeitos de hanseniase em menores de 15 anos.



Contudo, a inexisténcia de estudos que expressem a magnitude da hanseniase
no municipio de Imperatriz, a necessidade de analisar a tendéncia da hanseniase
em menores de 15 anos no Municipio de Imperatriz- MA nos ultimos dez anos faz
com que o presente estudo assuma caracteristicas de relevancia. Este estudo
permitiu avaliar as tendéncias no padréo de ocorréncia da doenca nesta faixa etaria
especifica, contribuindo para o fortalecimento das acdes de vigilancia em salde e

controle da hanseniase nesta cidade.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a tendéncia da hanseniase em menores de 15 anos no municipio de
Imperatriz — MA, no periodo de 2001 a 2010.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil sdcio demogréfico dos casos notificados;

e Estimar a incidéncia e a prevaléncia de hanseniase em menores de 15 anos
no municipio de Imperatriz, no periodo de 2001 a 2010;

e Citar a propor¢do de casos de hanseniase em menores de 15 anos por
distrito sanitario;

o Estabelecer o perfil das formas clinicas, classificagdo operacional e grau de

incapacidade de entrada dos casos notificados.



4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 CONSIDERACOES INICIAIS

Os primeiros casos de hanseniase foram registrados no Brasil em 1600, no Rio
de Janeiro, onde posteriormente, seria criado o primeiro leprosério brasileiro. Os
fluxos migratérios que surgiram em decorréncia da colonizagdo foram os principais
responsaveis pela disseminacdo da hanseniase no pais, partindo do Rio de Janeiro,
Recife e Bahia, onde ficavam os principais portos da colbnia — portas de acesso para
europeus e africanos. A endemia se instalou inicialmente nas provincias da Bahia,
Minas Gerais, Pard, Pernambuco, Rio de Janeiro e Sdo Paulo, locais onde a
agricultura era mais desenvolvida e, consequentemente, havia maior concentragéo
de escravos. As primeiras medidas de combate a doenca s vieram a ser instituidas
pelo governo colonial mais de um século depois, em 1740, por determinagédo do
imperador Dom Joéo VI, que ordenou a criagdo de um plano para conter a doenca
no pais (EIDT, 2004; MAGALHAES; ROJAS, 2007).

A hanseniase permanece sendo um problema de salde publica em nove
paises (Angola, Brasil, Republica Africana Central, Congo, India, Madagascar,
Mocambique, Nepal e Tanzénia). Estes paises juntos, respondem por 84% da
prevaléncia e 88% da deteccdo de hanseniase no mundo (WHO, 2005). No ano de
2008, 17 paises relataram mais de 1000 novos casos, esses paises sozinhos
responderam por 94% da prevaléncia mundial em 2008. Dentre estes, merecem
destaque a india e o Brasil, respectivamente o primeiro e o segundo colocados em
ndmero absolutos de casos da doenca no mundo, sendo o Brasil o primeiro pais da
América Latina em nimero absoluto de casos da doenca (WHO, 2009).

O Brasil é o Onico pais da América Latina que ndo atingiu a meta de
eliminacdo, dada pela reducdo do coeficiente de prevaléncia a menos de um caso
em cada dez mil habitantes. De 1998 a 2005 o coeficiente de prevaléncia do Pais
reduziu de 4,93/10.000 (1998) para 1,48 (2005), no entanto, a deteccdo — um
indicador de transmissibilidade da doenca, se manteve sempre em niveis de
endemicidade muito altos (2,16/10.000 em 1998 e 2,09/10.000 em 2005). (IMBIRIBA
et. al., 2008).

Embora seja uma doenca endémica em todo territério nacional, possui

distribuicdo irregular em todo o pais, sendo as regides Norte, Nordeste e Centro-



Oeste as que apresentam maiores taxas de detecgéo e prevaléncia da doenga. O
Estado do Maranh&o apresentou coeficientes de prevaléncia e de deteccéo,
respectivamente, de 7,7/10.000 e 6,8/10.000, ao final de 2006, segundo dados
fornecidos pela Secretaria de Estado da Saude (SILVA et. al., 2007).

Hanseniase é uma doenca infecciosa, crbnica, de grande importancia para a
salude publica devido a sua magnitude e seu alto poder incapacitante, atingindo
principalmente a faixa etéria economicamente ativa. Acomete principalmente a pele
e 0s nervos periféricos, mas também manifesta-se como uma doenca sistémica
comprometendo articula¢des, olhos, testiculos, ganglios e outros 6rgdos (BRASIL,
2008b, p. 66).

O agente etiologico da hanseniase € o Mycobacterium leprae, este € um bacilo
da ordem actinomycetales e familia mycobacteriaceae, € um bacilo élcool-acido-
resistente que tem a capacidade de infectar grande ndmero de individuos na
comunidade (alta infectividade), no entanto, sdo poucos os que adoecem (baixa
patogenicidade). O alto potencial incapacitante da hanseniase estd diretamente
relacionado a capacidade de penetracdo desse bacilo na célula nervosa e seu poder
imunogénico. Essas caracteristicas microbiolégicas ndo s&o intrinsecas a esta
bactéria, mas dependem, sobretudo, de sua relagdo com o hospedeiro e grau de
endemicidade do meio, entre outros (BRASIL, 2010 p.206).

O homem é considerado a Unica fonte de infeccdo da hanseniase. A
transmissdo se da por meio de uma pessoa doente (forma infectante da doenca —
MB - Multibacilar), sem tratamento, que elimina o bacilo para o meio exterior
infectando outros individuos suscetiveis. Estima-se que 90% da populacdo tenha
defesa natural contra o Mycobacterium leprae, e sabe-se que a susceptibilidade ao
M. leprae tem influéncia genética (BRASIL, 2008b p.67).

A principal via de eliminacdo do bacilo pelo doente e a mais provavel via de
entrada deste no organismo sdo as vias aéreas superiores (mucosa nasal e
orofaringe), através de contato intimo e prolongado, muito frequente na convivéncia
domiciliar. Por isso, o domicilio é apontado como importante espacgo de transmisséo
da doenca. Devido ao padrdo de multiplicagdo do bacilo, a hanseniase progride de
forma lenta. Entre o contato com a pessoa doente e 0 surgimento dos primeiros
sinais da doencga pode levar em média de 2 a 5 anos (BRASIL, 2010 p.206-207).

A hanseniase caracteriza-se por lesdes de pele que se apresentam com

diminuicdo ou auséncia de sensibilidade. As lesbes mais comuns sdo: a) Manchas



pigmentares ou discromicas: resultam da auséncia, diminuicdo ou aumento de
melanina ou depdsito de outros pigmentos ou substéncias na pele; b) Placa: é lesdo
que se estende em superficie por vérios 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; d) Tubérculo: designacdo em desuso significava papula
ou nodulo que evolui deixando cicatriz; €) Nodulo: lesdo sdlida, circunscrita, elevada
ou ndo, de 1 a 3 centimetros de tamanho. E um processo patoldgico que se localiza
na epiderme, derme e/ou hipoderme. Pode ser lesdo mais palpével que visivel
(RIDLEY E JOPLING, 1966 apud BRAGA, 2010).

A hanseniase apresenta quatro formas clinicas, segundo a classificacdo de
Madrid 1953, sendo duas polares, a tuberculdide e a virchowiana, e duas instaveis, a
indeterminada e a dimorfa (RIDLEY & JOPLING, 1966 apud LOBATO, 2010).

Trata-se de uma doenca que apresenta uma variedade de manifestacdes
clinicas, que estdo relacionadas com a resposta imunolégica do hospedeiro.
De acordo com a classificagdo de Madri, adotada pelo Ministério da Saude
(MS), a doenca pode ser classificada em 4 formas clinicas: Hanseniase
Indeterminada (HI) é a forma inicial; Hanseniase Tuberculdide (HT) resulta
da evolucado da doenga em individuos néo tratados e com resisténcia celular
ao bacilo; Hanseniase Virchowiana (HV) €& conseqiéncia do
desenvolvimento da doenga em individuos ndo tratados e sem resisténcia
ao M. leprae e a forma dimorfa (HD), que apresenta caracteristicas
transitorias entre as formas tuberculéide e virchowiana (BRASIL, 2009b).

Ridley & Jopling (1966) apud LOBATO (2010), baseados em critérios
histopatoldégicos e imunologicos dos individuos infectados, modificaram a
classificacdo de Madrid, acrescentando a classificacdo espectral da hanseniase,
muito utilizada em pesquisas. Subdividiu-se o grupo dimorfo em formas boderline:
boderline tuberculdide (BT), boderline boderline (BB) e boderlaine virchowiano (BV).

A Hanseniase Indeterminada (HI) é a forma clinica inicial da doenga, cujos
pacientes apresentam maculas circulares isoladas hipocrdomicas, podendo
apresentar eritemas com aspecto nodular, com distarbios de sensibilidade
inicialmente da térmica, dolorosa e finalmente da tatil. Aceita-se que ndo ha
comprometimento de troncos nervosos nao ocorrendo, assim, incapacidades. A
pesquisa de BAAR (Bacilo Alcool Acido Resistente) revela-se negativa. A HI é

considerada a primeira manifestagdo clinica da hanseniase e, ap6s periodo de



tempo que varia de poucos meses até anos, ocorre evolugcdo para cura ou para
outra forma clinica (BRASIL, 2008b).

A Hanseniase Tubercul6ide (HT) é a forma clinica na qual encontram-se lesées
bem delimitadas, em namero menor, anestésicas e de distribuicdo assimétrica.
Descrevem-se les6es em placas ou anulares com bordas papulosas, e areas da pele
eritematosas ou hipocrdmicas. Seu crescimento centrifugo e lento leva a atrofia no
interior da lesdo. Observa-se ainda as variedades infantil e a forma neural pura. A
primeira manifesta-se em criangas conviventes com portadores de formas baciliferas
e localiza-se principalmente na face (BRASIL, 2010).

A Hanseniase Dimorfa (HD), que também pode ser chamada de "Borderline”,
constitui a forma clinica imunologicamente instavel. Pacientes com HD apresentam
aspectos clinicos dos dois pélos, HT (Hanseniase Tubercul6ide) e HV (Hanseniase
Virchowiana), podendo assemelhar-se mais de um pélo do que de outro, tornando
dificil sua classificacdo. Trata-se de forma multibacilar, reconhecida por
corresponder ao poélo de baixa resisténcia, dentro do espectro imunoldgico da
doenga. Portanto, manifesta-se naqueles individuos que apresentam imunidade
celular deprimida ao bacilo. As lesGes cutaneas, geralmente, sdo representadas por
placas eritematosas, ditas faveolares ou pré-faveolares, com bordas eritematosas.
Papulas e nédulos também podem estar presentes. H4 comprometimento de maior
ndmero de nervos, neurites graves e grandes possibilidades de sequelas (BRAGA,
2010).

Acredita-se que a Hanseniase Virchowiana (HV) possa evoluir a partir da forma
indeterminada ou se apresentar como tal desde o inicio. Sua evolugdo crbnica
demonstra-se pela infiltracdo progressiva e difusa da pele, mucosas das vias aéreas
superiores, olhos, testiculos, nervos, podendo afetar, ainda, os linfonodos, o figado e
0 bago. Na pele, descrevem-se papulas, nddulos e maculas. A infiltracéo é difusa e
mais acentuada na face e nos membros. A pele torna-se luzidia, xerética, com
aspecto apergaminhado e tonalidade semelhante ao cobre (LOBATO, 2010).

Na forma neural pura, ndo se encontram lesfes cutédneas. H4 espessamento
do tronco nervoso e dano neural precoce e grave, em especial, quando atinge
nervos sensitivo-motores. Nesses casos em que somente o nervo € comprometido,
sem acometimento cutédneo - forma neural pura - as lesdes nervosas sdo as Unicas

manifestacbes da hanseniase. Quando ocorre, porém, espessamento do nervo,



alteracdo motora e sensitiva sem sintomas agudos de dor denomina-se de neurite

silenciosa (BRASIL, 2008b).
O diagnéstico de caso de hanseniase é essencialmente clinico por meio do
exame dermatoneuroldgico para identificar lesdes ou areas de pele com
alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos
(sensitivo, motor e/ou autonémico). Os casos com suspeita de
comprometimento neural sem lesédo cuténea (suspeita de hanseniase neural
pura) e aqueles que apresentam area(s) com alteracdo sensitiva e/ou
autondmica sem lesdo cutanea evidente deverdo ser encaminhados para

unidades de saude de maior complexidade para confirmacdo diagnostica
(BRASIL, 2008a, p.70).

Visando o tratamento com o esquema PQT/OMS (poliquimioterapia), a
classificacdo operacional do caso de hanseniase € baseada no nimero de lesdes
cutdneas de acordo com os seguintes critérios: Paucibacilar (PB) — casos com até
cinco lesdes de pele e Multibacilar (MB) — casos com mais de cinco lesdes de pele.
A baciloscopia de pele (esfregaco dérmico), quando disponivel, deve ser utilizada
como exame complementar para a classificacdo dos casos em PB ou MB. A
baciloscopia positiva classifica o caso como MB, independentemente do nimero de
lesbes (BRASIL, 2008b).

O tratamento da hanseniase, através da poliquimioterapia — PQT/OMS é
constituida por rifampicina, dapsona e clofazimina acondicionados em quatro tipos
de cartelas, com a composi¢ao de acordo com a classificagdo operacional de cada
caso: Paucibacilar Adulto, Paucibacilar Infantil, Multibacilar Adulto e Multibacilar
Infantil. A equipe da Unidade Basica de Saude deve realizar o tratamento para
hanseniase como parte de sua rotina, seguindo esquema terapéutico padronizado
de acordo com a classificagao operacional (BRASIL, 2008a).

O tratamento é ambulatorial e compreende: quimioterapia especifica,
supressao dos surtos reacionais, prevencao de incapacidades fisicas e a reabilitagéo
fisica e psicossocial. O esquema de poliquimioterapia preconizado pela OMS, para
pacientes paucibacilares, é composto de seis meses, com 100mg diarias de
dapsona e de uma dose supervisonada de 600mg mensais de rifampicina; para
multibacilares, dose diaria de 100mg de dapsona e 50mg de clofazimina, e uma
dose mensal supervisionada de 600mg de rifampicina e 300mg de clofazimina, no

total de doze meses.

Avaliacdo do Grau de Incapacidade deve ser realizada obrigatoriamente no
momento do diagnéstico e na alta, e também a cada seis meses no



tratamento MB. Esse procedimento é fundamental para o planejamento de
acOes de prevencdo de incapacidades e para a obtencdo de indicadores
epidemioldgicos. Esses indicadores possibilitam a analise da efetividade das
acOes de deteccédo precoce de casos, e a qualidade da assisténcia prestada
durante o tratamento, podendo indicar a existéncia de casos nao
diagnosticados na populacédo (BRASIL, 2008a, p. 207).

Os individuos hansenianos podem ser surpreendidos por quadros ou estados
reacionais, intercorréncias no curso da doenga, que estdo presentes em cerca de 10
a 50% dos casos, principalmente, nas formas multibacilares e constituem
importantes fatores de risco para retratamento da hanseniase, além de responsaveis
por abandono de tratamento e pelas incapacidades (TEIXEIRA et. al., 2010).

Os quadros reacionais podem surgir antes ou, mais frequentemente, durante
ou apoés o tratamento. A duragdo e o numero desses surtos reacionais dependem
muitas vezes da forma clinica, bem como do indice baciloscépico inicial (BRASIL,
2010).

As reagfes hansénicas séo classificadas em dois tipos de acordo com Jopling
(1996): reagdo hansénica tipo | ou reversa (RR), quando esta envolvida a imunidade
celular, e a reagdo hansénica tipo Il com os tipos eritema nodoso hansénico (ENH),
eritema polimorfo (EP) e eritema nodoso necrotizante (ENN), com participagdo mais
efetiva da imunidade humoral. A neurite pura ou isolada pode ser classificada como
reagdo tipo | ou um terceiro tipo de reagcdo hansénica. A reagéo tipo | pode ser
ascendente, quando ha aumento da imunidade especifica ou descendente quando
h& uma queda da imunidade e a expressao clinica é semelhante (TEIXEIRA et. al.,
2010).

Teixeira (2010) descreve ainda, que o uso de corticbides no tratamento da
reacao reversa e da talidomida para o tratamento do eritema nodoso € recomendado

pela organizacdo mundial de saude.

4.2 PROGRAMA NACIONAL DE ELIMINACAO DA HANSENIASE NO BRASIL

O Programa de eliminagdo da hanseniase compfe uma das prioridades do
Pacto Pela Saude (2006); nele consta um elenco de responsabilidades e das
atividades que devem ser desenvolvidas pelas unidades de saude. Dentre elas esta

normatizado o diagndstico clinico dos casos através do exame de sintomaticos



dermatoldgicos e contatos dos casos e a pesquisa de comunicantes como uma das
prioridades dentre as medidas preventivas listadas (PINTO NETO, 2004).

A meta de eliminagdo da hanseniase, com base no indicador de prevaléncia
pontual, foi substituida pelo indicador de detec¢cdo de casos novos. O foco é a
atencgdo integral e uma acéo integrada em regides, estados e municipios envolvidos
nos clusters identificados, para reduzir as fontes de transmissao (BRASIL, 2008a).

No Brasil, as atividades de controle da hanseniase estéo integradas ao sistema
geral de atencdo a saude favorecendo o acesso das populacdes e a reducdo do
estigma associado a doencga. Estdo incluidas nessas ag¢fes, diagndéstico, tratamento,
prevencao, reabilitagdo das incapacidades e vigilancia de contatos, agbes que
devem ser realizadas dentro de uma rede de atencéo integrada a saude (BRASIL,
2009b).

Para Brasil (2006) os resultados esperados até o ano de 2010 eram:

1- Prevaléncia < 1 caso por 10.000 habitantes, em nivel nacional.

2- Manter prevaléncia < 1 caso por 10.000 habitantes: Rio Grande do Sul,
Santa Catarina, Sdo Paulo, Minas Gerais, Distrito Federal, Rio Grande

do Norte, Rio de Janeiro e Alagoas.

3- Atingir a prevaléncia < 1 caso por 10.000 habitantes: Parana, Bahia,
Mato Grosso do Sul, Paraiba, Amazonas, Ceara e Sergipe.

4- Prevaléncia menos de < 2 casos por 10.000 habitantes: Amap4, Piaui,
Pernambuco, Goias, Espirito Santo e Acre.

5- Prevaléncia menos de < 4 casos por 10.000 habitantes: Roraima, Para,

Tocantins, Rondbnia, Maranhao, Mato Grosso.

Para Andrade (1994) “A elimina¢éo exige ir além do simples conceito de reduzir
as taxas de prevaléncia. A definicdo de areas de risco, segundo a carga da doenca,
0 aumento do conhecimento da populacdo acerca da cura da hanseniase, a oferta
irrestrita de diagnostico e tratamento em todas as unidades béasicas e um sistema de
informacé@o confidvel, sdo os instrumentos imprescindiveis para a expansdo da
qualidade de assisténcia a populacdo, deixando de lado o modelo classico de
atuacdo que é semelhante e/ou igual para todas as areas e grupos populacionais”.

No inicio da década de 90, foi desenvolvido o Sistema Nacional de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), tendo como objetivo a coleta e processamento

dos dados sobre agravos de notificacdo em todo o territorio nacional, fornecendo



informacgdes para a andlise do perfil da morbidade e contribuindo, dessa forma, para
a tomada de decisfes nos niveis municipal, estadual e federal (LAGUARDIA et. al.,
2004).

A concepcdo do SINAN foi norteada pela padronizagdo de conceitos de
definicdo de caso, pela transmissdo de dados a partir da organizacdo hierarquica
das trés esferas de governo, pelo acesso a base de dados necesséria a analise
epidemioldgica e pela possibilidade de disseminagéo rapida dos dados gerados na
rotina do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica do Sistema Unico de Saude
(SUS). Além disso, o sistema deveria ser utilizado como a principal fonte de
informacéo para estudar a histéria natural de um agravo ou doenga e estimar a sua
magnitude como problema de salde na populagdo, detectar surtos ou epidemias,
bem como elaborar hipoteses epidemioldgicas a serem testadas em ensaios
especificos (LAGUARDIA et. al., 2004).

O SINAN foi implantado, de forma gradual, a partir de 1993. No entanto, esta
implantacédo foi realizada de forma heterogénea nas unidades federadas e
municipios, ndo havendo uma coordenacdo e acompanhamento por parte dos
gestores de saude, nas trés esferas de governo. Em 1998, o Centro Nacional de
Epidemiologia (CENEPI) retoma este processo e constitui uma comissdo para
desenvolver instrumentos, definir fluxos e um novo sotfware para o SINAN, além de
definir estratégias para sua imediata implantacdo em todo o territdério nacional,
através da Portaria Funasa/MS n.o 073 de 9/3/98 (BRASIL, 2009a).

A partir de 1998, o uso do SINAN foi regulamentado, tornando obrigatéria a
alimentacéo regular da base de dados nacional pelos municipios, estados e Distrito
Federal, bem como designando a Fundac¢éo Nacional de Saude (FUNASA), por meio
do CENEPI, como gestora nacional do Sistema (BRAGA, 2010).

Entretanto a subnotificacdo pode causar uma falsa impresséo e gerar dados
deturpados dos iniUmeros agravos de notificagdo, estando a hanseniase entre estas,
exemplo disso, é que em estudo recente os nimeros da doenca cairam no estado
do Ceara, todavia estudo anterior no estado, apontou que aproximadamente 14,9%
dos casos de hanseniase atendidos e registrados nos centros de saude em
Fortaleza, ndo foram relatados nos relatérios oficiais do sistema nacional de agravos
de notificacdo da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, portanto faz- se
necessario ajustes e maior atencdo deve ser dada a qualidade da informacéo
(FACANHA et. al., 2006).



Por isso, a intensificagdo da vigilancia epidemiolégica nas areas mais
endémicas e manutencdo de agbes efetivas naquelas com estabilizagcdo da
endemia, depende de grande mobilizagdo social, incluindo a vontade politica de
todos 0s gestores, compromisso e motivacdo dos técnicos e controle social
(BRASIL, 2008a).

4.3 EPIDEMIOLOGIA

A distribuicdo geografica da doencga no Brasil & estudada, geralmente, por suas
macrorregides e Estados, dai ndo haver um conhecimento sistematizado de sua
distribuicdo espacial. Com a implantacéo do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan) pelo Ministério da Saude (MS), co-administrado pela Secretaria
de Vigilancia em Satde (SVS/MS) e Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (Datasus/MS), em processo de gradual aperfeicoamento, atualmente, é
possivel desenvolver exploragbes detalhadas de doencas em diferentes escalas
geogréaficas (MAGALHAES, et. al., 2007).

No Brasil a hanseniase apresenta tendéncia de estabilizagdo dos coeficientes
de deteccdo, mas ainda em abrangéncias muito altas nas regides Norte, Centro-
Oeste e Nordeste. Essas concentram 53,5% dos casos detectados em apenas
17,5% da populacéo brasileira, residentes em extensas areas geogréficas, sede de
muitas tensdes, o que adiciona maior complexidade a intervencdes efetivas
(BRASIL, 2008a).

Magalhées et. al., (2007), em um estudo sobre a diferenciacdo territorial da
hanseniase no Brasil de 1998 a 2002 observaram que entre as localidades com as
maiores taxas, 40% contam menos de 10.000 habitantes e 25%, entre 10.000 e
20.000 hab., demonstrando o predominio da doenca em Municipios de pequeno
porte. Somente dois desses Municipios, Imperatriz, no Estado do Maranhéo, e
Marabda, no Estado do Para, tém mais que 100.000 habitantes. Imperatriz (230.586
habitantes em 2000) é o que apresenta a mais desfavoravel situacdo entre os
Municipios com maiores taxas de deteccéo.

Para Brasil (2010), o coeficiente de prevaléncia era um indicador priméario que
estimava a magnitude da endemia. O referido indicador utiliza a totalidade de casos
em tratamento no momento da avaliagdo, o que se chama de prevaléncia pontual

numa determinada populacdo exposta ao risco de adoecer em um intervalo de



tempo determinado. Do resultado do célculo deste indicador sdo utilizados valores
de taxas para classificar regides sob avaliagdo da endemia da hanseniase. As areas
de baixa endemicidade possuem taxas de um caso por 10.000 habitantes, enquanto
as de média endemicidade (1 a 4 casos por 10.000 habitantes), alta endemicidade
(5 a 9 casos por 10.000 habitantes), muito alta (10 a 19 casos por 10.000
habitantes) e situagdo hiperendémica (maior ou igual a 20 casos por 10.000
habitantes). Quando a prevaléncia se mantém baixa (menor que 1), a hanseniase
nao é considerada um problema de saude publica.

Para Brasil (2009a): “O estado do Maranh&o, segundo estudo de tendéncia
realizado por Penna, 2008, apresenta tendéncia decrescente mais tardia,
estatisticamente significativa no tempo para as séries temporais de coeficientes de
deteccdo. Entretanto, no periodo de 1990 a 2008, esse coeficiente oscilou entre
44,29/100.000 habitantes em 1990 e 94,83/100.000 habitantes em 1999,
apresentando classificacdo “hiperendémica”, segundo parametros oficiais, muito
acima da encontrada no Brasil. A regido nordeste, apresenta coeficientes com valor
médio de 29,90/100.000 habitantes, variando de 19,60/100.000 em 1990 e
38,75/100.000 em 2004, tendo classificagdo “muito alta” no periodo, ainda que tenha

tendéncia decrescente no final do periodo para o coeficiente de detecgéo”.
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O coeficiente de deteccdo do Maranhdo na faixa etaria de 0 a 14 anos, no
periodo de 2001 a 2008, apresentou classificagdo “hiperendémica”. A distribuicio
espacial dos casos em menores de 15 anos, em 2008 demonstra que houve
notificacdo de criancas em 90 (41,5%) municipios do estado, que estdo cercados por
areas silenciosas ou sem casos. Vale salientar que os municipios desse estado
estdo inseridos nas dez areas de maior risco de deteccdo de casos de hanseniase,
definidos pelo estudo de clusters (BRASIL, 2009a).

Em estudo transversal de natureza descritiva realizado em Minas Gerais, no
vale do Jequitinhonha, no periodo de 1998 a 2004, sobre a hanseniase na faixa
etaria de 0 a 14 anos, revelou uma taxa constante anual de deteccédo de 2,01 casos
por 10.000 habitantes, Neste estudo observou-se uma predominancia das formas
multibacilares da doenga (Dimorfa: 51% e Virchowiana: 20,6%). Apesar de apontar
para certa estabilidade da doencga, os resultados do estudo demonstram evidéncias
de que ainda ocorre transmissdo ativa, haja vista a elevada propor¢cdo de casos
novos em menores de 15 anos. Dentre os 1046 casos verificados no periodo, 8,10%

dos casos situavam-se na faixa etéaria de 0 a 14 anos (LANA, 2005).

4.4 HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS

O problema da hanseniase em menores de quinze anos e suas conseqiéncias
tem sido objeto de estudo de varios autores e ainda de instancias internacionais
(ALENCAR et. al., 2008).

Além do coeficiente de prevaléncia e da taxa de deteccdo, outros indicadores
foram incluidos na avaliacdo da endemicidade da doenga, como a forma clinica e o
ndmero de casos em idade inferior a 15 anos (CUNHA, 2007).

O Brasil apresentou em 2006 um coeficiente de detec¢do da hanseniase em
menores de 15 anos de 0,6/ 10.000 habitantes, taxa considerada alta segundo
padrdes do Ministério da Saude (SINAN). No mesmo ano a Regido Norte apresentou
um coeficiente hiperendémico de 1,62/ 10.000, e o Estado do Para um coeficiente de
deteccédo de 2,08/10.000 considerado alto (BRASIL, 2009a).

A doenca é rara nessa faixa etéria, especialmente em menores de 5 anos, em
virtude do periodo de incubag&o ser longo, em média 2 a 5 anos. Entretanto, em

paises endémicos, onde a populacéo infantil entra precocemente em contato com



doentes baciliferos, é possivel observar a doenga em criangas de 3 a 5 anos. E
valido enfatizar que em alguns casos, observa-se um componente genético
significativo em algumas familias, onde se constata véarios doentes, inclusive com
predominancia de determinada forma clinica (BRASIL, 2010; FRANCHESCHI et. al.,
2009).

A ocorréncia da hanseniase na infancia, especialmente entre os menores de
cinco anos, é um importante indicador de transmissibilidade da doencga e, portanto,
reflete a magnitude do problema, principalmente em vista da caréncia de
informacdes sobre a enfermidade e acbes efetivas de educagdo em saude e
profilaxia no Brasil (BRASIL, 2008b).

O crescimento do numero de casos, em menores de 15 anos, é tédo
preocupante que o Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) nos
tltimos anos vem sinalizando este indicador como prioritario para o monitoramento
da doenca, a meta é a reducdo do coeficiente de deteccdo dos casos novos nessa
faixa etaria em 10% no pais, até 2011(BRASIL, 2008a). Os maiores percentuais de
notificacdo da doenga, em menores de 15 anos, encontram-se na regido Norte
(9,9%), seguida da Nordeste (8,6%) e das regides Sudeste e Centro-Oeste (ambas
com 5,6%), com a regido Sul (1,9 %) registrando o menor percentual (BRASIL,
2008a).

Entre as premissas sociais associadas a distribuicdo geogréfica da doenca,
reafirmam-se a pobreza, a desnutricdo ou algumas caréncias nutricionais, além de
condi¢gdes higiénicas desfavoraveis e movimentos migratérios. A doenga, com
frequéncia, relaciona-se a indicadores como baixa renda familiar ou per capita, baixa
escolaridade e falta de condi¢fes béasicas de saude, entre outros (BRASIL, 2009a).

Em um estudo realizado no estado do Acre em 2009, entre os anos de 1996 a
2006, a evolugdo das proporgdes de casos em criangas mostrou um aumento até a
metade da década e uma tendéncia decrescente até o ultimo ano analisado, ficando
proxima ao primeiro ano. Ja na faixa etaria de maiores de 65 anos, nota-se uma
tendéncia ao declinio, chegando ao final com praticamente a metade da propor¢céo
do inicio da década (SILVEIRA et. al., 2009).

Arauljo e colaboradores em pesquisa visando a detec¢do da hanseniase na
faixa etaria de 0 a 14 anos em Belo Horizonte, entre os anos de 1992 e 1999,
concluiu que 5,3% do total de notificacdes feitas no periodo referiam-se a menores

de 15 anos. As taxas de detecgcdo foram consideradas altas nos anos de 1992 e



1993, para entdo se situarem em patamares de média endemicidade no restante do
periodo estudado (ARAUJO et. al., 2004).

Imbiriba e colaboradores, em pesquisa semelhante, demonstraram o perfil
epidemiolégico da hanseniase, em menores de 15 anos, na cidade de Manaus,
entre os anos de 1998 e 2005. Os dados detectaram que 10,4% dos casos de
hanseniase notificados no periodo correspondiam & faixa etaria estudada. O
coeficiente de deteccao, na mesma faixa etaria, manteve-se no nivel hiperendémico
entre 1998 e 2003, reduzindo a partir de 2004, mas ainda mantendo-se com
endemicidade muito alta (IMBIRIBA et. al., 2008).

Alencar e colaboradores por sua vez, estudaram os aspectos epidemiol6gicos
da hanseniase, em menores de 15 anos, no municipio de Fortaleza, entre 0os anos
de 1995 e 2006, apontando uma média de 95 casos/ano. O coeficiente de deteccéo
em menores de 15 anos no periodo foi de 1,44 (variando de 0,93 a 2,23) por 10.000
habitantes, com indice alto entre os anos de 2000 a 2003 e no ano de 2006, e muito
alto entre 2004 e 2005. Relatam ainda que a ocorréncia de casos de hanseniase
nesta populacdo representa um indicador epidemioldgico de grande relevancia e sua
andlise amplia a discussdo sobre problemas operacionais na rede de servigos de
salude (ALENCAR et. al., 2008).

Lana e colaboradores realizaram sua pesquisa na regido do Vale do
Jequitinhonha, Minas Gerais, onde analisaram a ocorréncia da hanseniase em
menores de 15 anos entre 1998 a 2006. As taxas de deteccdo da doenca, na faixa
etaria em estudo, foram consideradas altas de 1999 a 2002 e muito altas no ano de
1998 e de 2003 a 2006 e pela manutengéo de coeficientes superiores aos do Estado
de Minas Gerais (LANA et. al., 2007).

Existe um reconhecimento internacional sobre a distribuicdo restrita da
hanseniase em espagcos onde coincide um conjunto de premissas para a sua
producdo. E aceita-se a associacdo da doenca a condigbes desfavoraveis de vida,
considerando-se  fatores  econdmicos, higiénico-sanitarios e  bioldgicos
(MAGALHAES & ROJAS, 2007). Dentre as premissas sociais associadas a
distribuicdo geogréfica da doenca, destacam-se a pobreza, a desnutricdo ou outras
caréncias nutricionais, além de condi¢des higiénicas desfavoraveis e movimentos

migratérios. A doenca, com frequéncia, relaciona-se a indicadores como baixa renda



familiar ou per capita, baixa escolaridade e a falta de condigbes basicas de saude
(MAGALHAES & ROJAS, 2007).

Rodrigues Junior e colaboradores em estudo espacial e temporal da
hanseniase no Estado de Sao Paulo correlacionaram o coeficiente de detec¢cdo com
0 numero de casos acumulados no periodo em cada municipio do estado, sendo
uma andlise de correlacdo realizada com os coeficientes de detec¢é@o de hanseniase
e os componentes do indice Paulista de Responsabilidade Social. Dos 645
municipios do estado de S&o Paulo, 22 ndo detectaram casos de hanseniase no
periodo. Na maioria das regifes a tendéncia da endemia foi decrescente. O declinio
foi influenciado por uma queda generalizada nos coeficientes de detecgéo ao final de
2005. Houve correlagédo positiva entre os coeficientes de deteccdo e os
componentes "escolaridade" e "longevidade", e negativa com "riqueza" do indice de
Paulista de Responsabilidade Social (RODRIGUES JUNIOR et. al., 2008).

Silveira e colaboradores realizaram um estudo para analisar a tendéncia da
endemia hanseniase no estado do Acre, onde foi analisada a evolu¢ao das formas
clinicas de 1996 a 2006, no estudo foram analisados 4.356 casos, 0 maior
percentual foi da forma Dimorfa, com 485%, e os casos multibacilares
predominaram (61%). O percentual da forma indeterminada foi baixo em todos os
anos (entre 4,6 e 10%), indicando dificuldades no diagnéstico precoce. Houve
diminuicdo dos casos multibacilares e aumento das formas paucibacilares,
principalmente da forma Tuberculoide. A propor¢do de casos em menores de 15
anos foi alta em toda a década. Apesar da queda da prevaléncia e possibilidade de
menor transmissdo pela diminuicdo da forma multibacilar, ainda s&o altas as
proporgfes em criancas e no periodo houve aumento de casos em pessoas com a
imunidade preservada, no caso com a forma tuberculoide (SILVEIRA et. al., 2009).

Barbieri e colaboradores realizaram um estudo de ampla revisdo bibliogréfica
no PubMed e em sites oficiais do Ministério da Saude do Brasil e da Organizacdo
Mundial da Saude quanto aos aspectos epidemiolégicos, historicos, imuno-
patolégicos e clinicos da hanseniase e suas peculiaridades na populacdo infantil.
Foi descrito nesse estudo, que com a suspeita clinica, diagnostico precoce,
tratamento adequado com a poliquimioterapia, controle dos contactantes intimos
com exame clinico e aplicagdo da BCG, é possivel o controle da doenca,

interrompendo o ciclo de transmissédo e diminuindo 0s casos em criangas,



adolescentes e adultos, para niveis inferiores a 1 /10.000 habitantes, como
recomendado (BARBIERI et. al., 2009).

Ponte e colaboradores em estudo descritivo, exploratério com 31 adolescentes
portadores de hanseniase, assistidos pela Estratégia Saude da Familia no Municipio
de Sobral- CE, que objetivou caracterizar os adolescentes portadores de hanseniase
segundo aspectos séciodemograficos; realizar andlise epidemioldgico-operacional
da hanseniase; verificar o conhecimento dos adolescentes sobre a hanseniase e as
reacdes manifestadas pelos mesmos apés sua descoberta; identificar as mudangas
ocorridas apds a doenca na vida do adolescente e as dificuldades vivenciadas pelo
mesmo apés a da doenga. E através desse estudo relataram que os resultados
sinalizam a necessidade de uma assisténcia integral e continuada ao adolescente
portador de hanseniase, evitando que essa doenga provoque mudancgas
significativas em sua vida, dificultando na construcdo de sua nova identidade
(PONTE, et. al., 2005).

Uma grande propor¢cdo de criancas entre os novos casos detectados é
apontada como sinal de transmisséo ativa e recente da infeccdo. Quando a
transmissao do M. leprae diminui na populacdo é esperado que a propor¢cdo de
novos casos entre criangas também decresca, embora isto seja um processo lento
(BARBIERI et. al., 2009).

Apontado como indicador relevante, uma alta propor¢cdo de novos casos com
grau dois de incapacidade mostra estar associado a demora na detecgdo. O
contrario, uma pequena e estavel propor¢do de novos pacientes com incapacidades
entre 0s casos recentemente detectados assinala que a demora entre inicio da
doencga e o seu diagndstico € estavel e que a tendéncia da detecgéo de casos reflete
a tendéncia da incidéncia (LANA et. al., 2007).



5 MATERIAIS E METODOS

5.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO, AMBIENTE DA PESQUISA E POPULAGAO
DE ESTUDO.

5.1.1 Tipo de Estudo

Foi um estudo longitudinal, sobre a tendéncia da hanseniase em menores de
15 anos, teve uma abordagem descritiva, retrospectiva, quantitativa no municipio de
Imperatriz- MA, com informagdes geradas pelas fichas de notificagdes do agravo,
retiradas da base de dados secundarios do Ministério da Saude no SINAN (Sistema
Nacional de Agravos de Notificagcdo), e fornecidas pela Coordenac¢éo do Programa
de Hanseniase do municipio, apés autorizagdo da coordenadora do referido
programa.

Os estudos de tendéncia mostram a incidéncia de doengas, a mortalidade por
causas, ou qualquer outro evento de importancia epidemiolégica, quanto
acompanhada por anos consecutivos, caracterizam-se por uma certa estabilidade,
intensificagdo ou decréscimo de valores, dependendo do fendmeno considerado.
Formalmente a tendéncia pode ser expressa pelo coeficiente de inclinagéo de uma
reta, obtida por regressdo a partir das frequéncias de casos de doencas ou do
namero de 6bitos, na forma bruta ou trabalhada (LATORRE et. al., 2001).

5.1.2 Universo do estudo

O cenario do estudo foi 0 municipio de Imperatriz — MA, mais precisamente na
Secretaria de Saude, através do Centro de Referéncia em Dermatologia Municipal.

Imperatriz € uma cidade que reflete crescimento e/ou desenvolvimento nos
mais diversos aspectos: demograficos, politicos, econdmicos, mas que deixa a
desejar no quesito planejamento urbano e salde. Sua economia € baseada no
comércio, construgdo civil e agropecuéria. Detém excelente potencial hidrogréfico,
sendo banhada pelos riachos Cacau, Bacuri, Santa Teresa, Capivara, Barra Grande,
Cinzeiro, Angical, Grotdo do Basilio e Saranzal, sendo o Rio Tocantins o principal,

com extenséo de 2.850km, possibilitando integragéo multimodal.



Conta com as rodovias BR-010 (Belém-Brasilia), BR-226, BR-222, e ainda com
a MA-122, MA-123 e MA-280, além da ferrovia Norte-Sul, que faz conexao com a
ferrovia de Carajas. E a principal cidade num raio de aproximadamente 600
quildbmetros, mantendo influéncia no sul do Pard, Norte do Tocantins e Sul do
Maranh&o. Dista 630km de S&o Luis-MA, 570km de Belém-PA, 800km de Teresina-
Pl, 600km de Palmas-TO (IMPERATRIZ, 2010).

H& duas estagdes bem definidas: inverno ou estacdo das chuvas (outubro a
abril) e verdo ou estacdo da seca (maio a setembro). Os meses em que 0 "frio"
predomina novembro a abril (época que comeca a chover), e o calor, de abril a
outubro. A temperatura média no municipio oscila entre 23 e 38 graus, com picos de
até 40 graus em dias mais quentes.

A média pluviométrica do municipio € de 1.660mm anuais. Seu relevo é
formado basicamente de planicies e em sua vegetacdo predominam florestas
latifoliadas do tipo amazonico de terra firme e cerrados.
Quanto aos aspectos fisicos, sua superficie € de 1.531 km?, 80 metros de altitude,
5.526,39 de latitude e -47,489.72 de longitude (IBGE, 2010). Ao norte faz limite com
as cidades de Cidelandia - MA e Sao Francisco do Brejao- MA, ao sul Davinépolis -
MA, Senador La Rocque- MA e Governador Edison Lob&o - MA, a Leste com as
cidades de Joéo Lisboa - MA e Séo Francisco do Brejdo — MA e a oeste com o Rio
Tocantins (Estado do Tocantins).

Atualmente a cidade tem 247.553 habitantes (IBGE, 2010) e o nimero médio
de habitantes menores de 15 anos é de 71.936.

O municipio de Imperatriz € dividido em quatro distritos sanitarios para melhor
planejamento das acfes e controle da Vigilancia Epidemioldgica. Dentre os casos
notificados ndo estao presentes todos os bairro do municipio, porém os que foram

citados estao distribuidos conforme a figura abaixo:



ZONA RURAL

DISTRITO 4: SANTA RITA DISTRITO 2: VILA LOBAO

DISTRITO 5: HOVA IMPERATRIZ

L4

DISTRITO 3: BACURI

Figura 2: Distribuicdo do municipio de Imperatriz — MA por distritos sanitéarios
Fonte: Secretaria Municipal de Saude / Departamento da Atencdo Béasica — DAB — Imperatriz — MA,

2011.

Distrito 1 : Engloba os bairros que estdo agrupados em torno do bairro Vila
Nova, dentre eles estdo Conjunto Vitoria, Parque Sanharol, Pg.Alvorada, Pq.
Santa Lucia, Vila Figuene e Vilinha.

Distrito 2: Engloba os bairros que estdo agrupados em torno do bairro Vila
Lobdo, dentre eles estdo Camacgari, Coco Grande, Coquelandia, Lagoa
Verde, Pg. Amazonas, Vila Cafeteira, Vila Jodo Castelo, Vila Redengéo, Vila
Zenira e Vila Ipiranga

Distrito 3: Engloba os bairros que estdo agrupados em torno do bairro Bacuiri,
dentre eles estdo Beira Rio, Buriti Caema, Centro, Entroncamento,
Mercadinho, Pq. Anhanguera, Sao Jose do Egito e Sado Salvador.

Distrito 4: Engloba os bairros que estédo agrupados em torno do bairro Santa
Rita, dentre eles estdo Boca da Mata, Bom Sucesso, Embiral, Imigrante,
Maranhdo Novo, Ouro Verde, Planalto, Santa Inés, Santa Rita, S&o Jose e
Vila Macedo.

Distrito 5: Engloba todo o bairro Nova Imperatriz.

E zona rural.



5.1.3 Populagéo do Estudo

A populagdo de estudo constitui-se das fichas de notificagdo de casos de
hanseniase em menores de 15 anos de ambos os sexos residentes no municipio de
Imperatriz - MA com diagnostico realizado entre 01/01/2001 a 31/12/2010 e
devidamente notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao
(SINAN). O numero médio de habitantes do municipio nessa faixa etaria durante o
periodo do estudo foi de 71.936 habitantes, representando 26,20 % do total de

habitantes do municipio.

5.1.3.1 Critérios para inclusdo da amostra

Os critérios para a inclusdo na pesquisa foram os dados de menores de 15
anos residentes em Imperatriz — MA, acompanhados pelo Centro Municipal de
Referéncia em Dermatologia de Imperatriz, com diagndstico clinico concluido de
hanseniase e devidamente notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo — SINAN entre 2001 e 2010.

5.1.3.2 Critérios para exclusdo da amostra

Foram excluidos do estudo, dados de casos de hanseniase em menores de 15
anos, que apesar de notificados, ndo apresentavam confirmagdo diagnostica ou que
continham inconsisténcias nos dados.

Residentes de outros municipios da macrorregido, que estavam realizando
tratamento para hanseniase em Imperatriz, considerando que esta € uma cidade de
Referéncia em Dermatologia e Infectologia de toda a regido Tocantina, atendendo

outros treze municipios circunvizinhos.
5.2 COLETA DE DADOS
Os dados foram coletados das Fichas de Notificagdo e Investigacdo de

Hanseniase do SINAN. Os dados levantados neste estudo foram s6cio-demogréaficos

(idade, sexo, escolaridade, raga/cor) bem como a proporgdo de casos em menores



de 15 anos por distrito sanitario e estabelecer o perfil das formas clinicas,
classificagéo operacional e grau de incapacidade de entrada dos casos notificados.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de julho e dezembro de 2011,
as tercas e quintas-feiras em periodo integral no Centro de Referéncia em
Dermatologia da cidade de Imperatriz — MA, através das fichas de notificacéo.

A coleta de dados se deu de duas formas: primeiro, através do sistema de
informacéo do programa da hanseniase em Imperatriz do Centro de Referéncia em
Dermatologia do municipio, nimero de casos diagndsticados entre 01/01/2001 e
31/12/2010.

Na segunda etapa, foram selecionados todas as copias das fichas de
notificacdo de pacientes menores de 15 anos que se enquadraram nos critérios de
inclusdo e exclusdo estabelecidos, momento no qual, segundo cronograma de
visitagdo ao Centro de dermatologia, desenvolvido pela propria pesquisadora, as
fichas foram avaliados, e consequentemente utilizados para extracdo dos dados

para o desenvolvimento do estudo .

5.3 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi realizado respeitando as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, Resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Os dados foram
utilizados para analise, interpretacdo e divulgacdo de informa¢des. Foram usados
dados secundérios obtidos através do Sistema Nacional de Agravos de Notificagéo -
SINAN. O estudo foi desenvolvido apds a autorizagdo do Departamento da Atencéo
Basica do municipio de Imperatriz - MA , e Coordenadora do Programa de
Eliminacdo da Hanseniase de Imperatriz, através de autorizagdo para manuseio de
prontuarios e dados do SINAN , Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE
, 0 aceite de orientacdo da Professora Doutora Marilia Brasil Xavier e aprovagao
pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do Nicleo de Medicina
Tropical da Universidade Federal do Para (UFPA), Protocolo N° 050/2011 -
CEP/NMT.



5.4 AVALIACAO DOS RESULTADOS E ANALISE ESTATISTICA

As informagdes foram inseridas em um banco de dados e analisados usando o
programa de computacdo BioEstat 5.0. As informagfes relativas a infeccdo pela
hanseniase foram submetidas a uma analise univariada, testando-se a existéncia de
associacdo entre variaveis independentes (fatores de risco) e a presenca de
infeccdo em menores de 15 anos. O limite de significAncia estatistica adotado neste
estudo foi de 95%.

No estudo foram apenas descritas as frequéncias ao longo do periodo
estudado, demonstrando sua tendéncia.

Para a avaliagdo de indicadores epidemiol6gicos e operacionais foram usados
parametros utilizados pelo Ministério da Saude:

o < 15 anos: hiperendémica (1,0/10.000hab); muito alta (0,5 a 0,99/10.000 hab);
alta (0,25 a 0,49/10.000 hab); média (0,05 a 0,24/10.000 habitantes); e baixa (<
0,05/10.000).

o A deteccao anual de casos novos: hiperendémico (= 4,0/10.000 hab); muito alto
(2,0 a 3,99/10.000 hab); alto (1,0 a 1,9/10.000 hab); médio (0,2 a 0,9/10.000
hab) e baixo (<0,2/10.000 hab).

o O coeficiente anual de prevaléncia de hanseniase: hiperendémico (=
20,0/10.000 hab); muito alto (10,0 a 19,9/10.000 hab); alto (5,0 a 9,9/10.000
hab); médio (1,0 a 4,9/10.000 hab) e baixo (< 1,0/10.000 hab).

Para calcular o coeficiente de prevaléncia e de deteccdo da hanseniase foram
utilizadas as seguintes formulas:

Coeficiente de prevaléncia =_N° de casos existentes

N° de pessoas da populagéo

Coeficiente de detecgdo = N° de casos novos no periodo

N° da popula¢cdo no mesmo periodo



5.5 AVALIACAO RISCO/BENEFICIO

A autora do presente estudo avaliou que os riscos a integridade fisica moral ou
psicolégica dos pacientes e/ou responséveis envolvidos no estudo foram minimos,
visto que em nenhuma hipGtese ocorreu a utilizacdo dos dados dos mesmos para
fins ndo cientificos ou a identificacdo dos individuos envolvidos na pesquisa.

Os beneficios do estudo envolveram a aprendizagem, expanséo e aplicacdo de
conhecimento nas areas de pesquisa em infectologia, microbiologia e saude publica,
enquanto para a universidade, assim como para a comunidade cientifica, o presente
estudo poder& gerar novas publicagfes, estimular novas pesquisas que envolvam o
tema abordado, enriquecendo os conhecimentos acerca do assunto.

Como beneficio para os sujeitos da pesquisa, 0s resultados encontrados
poderdo contribuir na elaboragdo de propostas mais eficazes de diagndstico e
tratamento da hanseniase, possibilitando, assim, o diagndstico precoce, bem como o
acompanhamento e tratamento adequado aos adolescentes acometidos por
hanseniase, visando melhoria na qualidade dos servi¢os prestados a esses jovens.

Para a comunidade geral, espera-se que estes dados possam ser utilizados na
promog¢éo da prevencao, rastreamento e diagndstico precoce da doenca. Para que
sejam evitadas complicacdes incapacitantes e haja diminuicdo dos custos em saude
do poder publico em tratamento, hospitalizagdes e reabilitagdo dos adolescentes

sequelados pela hanseniase.



6 RESULTADOS

A populacdo do estudo foi constituida de fichas de notificagdo de casos de
hanseniase em menores de 15 anos, com diagnéstico clinico realizado entre janeiro
de 2001 a dezembro de 2010, totalizando 478 casos notificados, onde, na
distribuicdo por género, predominou o sexo masculino, com 53,76% dos casos
novos no periodo estudado, quanto a faixa etéria, a que apresentou maior
acometimento pela doenca foram os individuos com idade entre 10 e 14 anos,
representando 303 casos (63,38%) de todos os registros avaliados no periodo. O
ndmero de casos de hanseniase predominou em pessoas da raca parda, com 221
(46,23%) casos, seguidos pela raga branca com 111 (23,22%) casos, onde cabe
ressaltar que foram notificadas 03 pessoas da raca indigena nos 10 anos
analisados.

Das 478 fichas de notificagdo analisadas, foi visto que 44,76% (214) casos
ocorreu em pessoas que tinham o ensino fundamental completo, seguidos de 27,19
(130) casos de individuos que cursavam o ensino fundamental. Quanto a
procedéncia, de acordo com os distritos sanitarios de Imperatriz — MA, o maior
percentual de casos ocorreu no Distrito do Santa Rita com 26,35% (126) dos casos,
como também no Distrito da Vila Nova e Bacuri, respectivamente, com 110 (23,01%)
e 102 (21,33%) do total de casos do periodo estudado (TABELA 1).

Tabela 01 - Caracteristica da populacdo de menores de 15 anos com hanseniase no

municipio de Imperatriz — Maranh&o, no periodo de 2001 — 2010.

VARIAVEL N %

SEXO

Masculino 257 53,76

Feminino 221 46,24
478 100

IDADE

0 - 4 anos 24 5,02

5-9 anos 151 31,58

10 — 14 anos 303 63,38
478 100

RACA

Branca 111 23,22

Preta 72 15,06

Amarela 23 4,81

Parda 221 46,23



Tabela 01 - Caracteristicas da populagdo de menores de 15 anos com hanseniase
no municipio de Imperatriz — Maranhao, no periodo de 2001 — 2010. (Continuacgéo)

Indigena 03 0,62
Ingnorado 48 10,04
478 100
ESCOLARIDADE
Analfabeto 11 2,30
12 a 42 série Ens. Fund. Incompleto 130 27,19
52 a 82 série incompleto. 20 4,18
Ens. Fund. Completo 214 44,76
Ens. Médio Incompleto 02 0,41
Ens. Médio Completo 33 6,90
Ignorado 12 2,51
N&o se aplica 56 11,71
478 100
DISTRITO DE NOTIFICACAO
Vila Lobéao 90 18,82
Vila Nova 110 23,01
Bacuri 102 21,33
Nova Imperatriz 39 8,15
Santa Rita 126 26,35
Zona Rural 11 2,30
478 100

Fonte: SINAN, Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz — Maranhao, 2012.

Na figura 3, os dados gerais de hanseniase no municipio de Imperatriz — MA
mostram que além de hiperendémica (Coeficiente de deteccdo > 4,0 casos/ 10.000
hab.), a hanseniase manteve-se estabilizada neste patamar, nos dez anos

estudados.
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Figura 3: Coeficiente de deteccdo geral e em menores de 15 anos dos casos de

hanseniase em Imperatriz — MA, de 2001 a 2010.
Fonte: SINAN, Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz — MA, 2012.



A figura 3 mostra ainda a taxa de detecgéo geral em menores de 15 anos de
hanseniase no municipio, no periodo de 2001 a 2010, onde houve uma variagdo na
taxa de detecgéo, tendo (23,24/ 10.000) na populagéo geral em 2001, (25,16/10.000)
em 2002, (22,07/10.000) em 2003, (19,58 /10.000) em 2004, (23,28/10.000) no ano
de 2005, (18,76 /10.000) em 2006, (16,76 /10.000) em 2007, (15,12 /10.000) em
2008, (12,82 /10.000) em 2009 e (10,22 /10.000) em 2010.

No que se refere & detecgdo em menores de 15 anos, em 2001 a detecgéo foi
de (6,22/10.000) e (9,10), (9,12), (6,68), (7,64), (7,64), (6,05), (4,70), (4,92) e (2.69),

respectivamente entre os anos de 2002 a 2010.

Tabela 02 - Distribuicdo dos casos notificados de Hanseniase em menores de 15
anos, comparados ao total de casos notificados, Imperatriz — Maranhéo, 2001- 2010.

Faixa Etaria
<15 anos <15 anos

Anos N % N ' %

Total
2001 48 10,32 417 89,67 465
2002 69 11,85 513 88,14 582
2003 72 13,87 447 86,12 519
2004 53 11,39 412 88,60 465
2005 56 10,03 502 89,96 558
2006 54 11,89 400 88,10 454
2007 43 10,61 362 89,38 405
2008 32 8,64 338 91,35 370
2009 33 10,37 285 89,62 318
2010 18 7,14 234 92,85 252

Fonte: SINAN, Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz- Maranhao, 2012.

Na tabela 2, o nimero de casos em maiores de 15 anos predominou em todos
os anos do periodo estudado.

Na tabela 3, encontra-se a distribuicdo de casos de hanseniase em menores
de 15 anos, da prevaléncia e do coeficiente de detec¢do por ano, no periodo de

2001 a 2010, no municipio de Imperatriz— Maranh&o.



Tabela 03 - Prevaléncia e Coeficiente de detec¢cdo dos casos de hanseniase em
menores de 15 anos no municipio de Imperatriz - MA, por ano de 2001 a 2010.
Imperatriz — Maranh&o, 2001 — 2010.

Anos  N°de casos notificados Prevaléncia (10.000) Coeficiente de

Deteccéo < 15
anos
2001 48 6,22 6,22
2002 69 9,10 9,10
2003 72 9,66 9,12
2004 53 7,23 6,68
2005 56 7,78 7,64
2006 54 7,64 7,64
2007 43 6,19 6,05
2008 32 4,70 4,70
2009 33 4,92 4,92
2010 18 2,69 2,69

Fonte: SINAN, Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz — Maranhao, 2012.

Em relacdo ao numero de casos de hanseniase notificados em menores de 15
anos no municipio de Imperatriz, houve aumento entre os anos de 2001 e 2003,
tendo um decréscimo em 2004, voltando a subir em 2005, mas diminuindo
consideravelmente nos anos subsequentes.

Quanto a prevaléncia, de acordo com a estimativa da populacdo registrada
para o ano, no ano de 2003 foi notificado (9,66 casos para 10.000 habitantes
menores de 15 anos), enquanto em 2010 ocorreram (2,69 casos para 10.000
habitantes menores de 15 anos). O coeficiente de detec¢do mostrou-se com (9,12 e
2,69) casos para 10.000 habitantes menores de 15 anos, respectivamente para 0s
anos de 2003 e 2010.

A tabela 04 mostra a distribuicdo dos casos de hanseniase em menores de 15

anos quanto aos aspectos clinicos da doenga.

Tabela 04: Distribuicdo dos casos de hanseniase em menores de 15 anos por
variaveis ligadas ao quadro clinico da doenca, Imperatriz — Maranh&o, 2001 — 2010

VARIAVEL n %

FORMA CLINICA

Indeterminada 187 39,12

Tuberculéide 131 27,40

Dimorfa 118 24,68

Virchowiana 42 8,78
478 100

CLASSIFICAQ,&O OPERACIONAL



Tabela 04: Distribuicdo dos casos de hanseniase em menores de 15 anos por
variaveis ligadas ao quadro clinico da doenca, Imperatriz — Maranh&o, 2001 —
2010. (Continuacéao)

Paucibacilar 319 66,73
Multibacilar 159 33.26
478 100
MODO DE DETECCAO
Encaminhamento 126 26,35
Demanda espontanea 235 49,16
Exame da coletividade 05 1,04
Exame de contatos 81 16,94
Ignorado 31 6,48
478 100

Fonte: SINAN, Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz- Maranhao, 2012.

O estudo mostrou que a forma clinica mais prevalente foi a forma
indeterminada, com 187 casos (39,12%), seguida da forma tubercul6ide com 131
(27,40%) casos, da dimorfa com 118 (24,68%) e com menor niumero de casos a
forma Virchowiana, com 48 (8,78%) dos casos totais do periodo analisado. Quanto a
classificacdo operacional, a paucibacilar (PB) teve nudmero superior quando
comparada a multibacilar (MB), sendo 319 (66,76%) e 159 (33,26), respectivamente.

No mesmo estudo foi analisado ainda o modo de detecgcdo mais expressivo
durante a década, onde foram identificados os seguintes resultados: demanda
espontanea, que ocorreu em 235 (49,16%) casos notificados, seguida dos
encaminhamentos, com 126 (26,35%) dos casos e ainda através de exames de
contatos e exame da coletividade, com 81 (16,94%) e 5 (1,4%) dos casos
respectivamente, embora 31 (6,48%) das notificagdes mostraram-se com esse

campo preenchido como ignorado.

Tabela 05 - Distribuicdo dos casos de hanseniase em menores de 15 anos quanto a

avaliagdo de incapacidades no diagnostico de 2001 a 2010. Imperatriz — Maranh&o,
2001 — 2010.

Grau de Incapacidade no Diagndstico

Grau O Grau | Grau |l Nao avaliado
Anos N % N % N % N %
2001 37 77,08 04 8.33 02 4,16 05 10,41
2002 44 63,76 06 8,69 06 8,69 13 18,84
2003 50 69,44 04 5,55 0 0 18 25
2004 33 62,26 0 0 03 5,66 17 32,07

2005 41 73,21 02 3,57 0 0 13 23,21



Tabela 05 - Distribuicdo dos casos de hanseniase em menores de 15 anos quanto
a avaliagdo de incapacidades no diagnéstico de 2001 a 2010. Imperatriz —
Maranh&o, 2001 — 2010. (Continuacéao)

2006 45 83,33 05 9,25 0 0 04 7,40
2007 37 86,04 03 6,97 01 2,32 02 4,65
2008 24 75,00 01 3,12 0 0 07 21,87
2009 22 66,66 01 3,03 01 3,03 09 27,27
2010 15 83,33 01 5,55 0 0 02 11,11

Fonte: SINAN, Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz- Maranhao, 2012.

Quanto ao grau de incapacidade, em todos os anos estudados, mais de
63,76% dos casos notificados, apresentaram O (grau zero), ndo houve ocorréncia de
casos com grau 1 de incapacidade no ano de 2004 e nem de grau 2 em 2003, 2005,
2006, 2008 e 2010. No ano de 2004, 32,07% de todos os casos notificados nao foi

realizado avaliagcao de incapacidade.

Tabela 06 - Evolugdo das proporgfes das varidveis analisadas entre 2001 e 2010.
Imperatriz — Maranh&o, 2001 — 2010.

Ano N° Homens PB** Forma Clinica (%) Faixa etéaria (%)
casos* (%) (%)

HI HT HD HV 04 59 10-14

2001 48 52,8 62,5 416 25,0 208 12,5 2,08 22,9 75,0
2002 69 65,2 57,0 36,2 24,6 289 10,4 5,79 37,6 56,5
2003 72 54,1 652 36,1 26,3 26,3 11,1 4,16 30,5 65,2
2004 53 49,5 73,5 509 16,9 226 94 3,77 188 77,3
2005 56 60,7 85,7 41,0 37,5 10,7 10,7 8,92 33,9 57,1
2006 54 50,0 66,6 388 29,6 259 55 3,70 37,0 59,2
2007 43 54,7 69,7 325 395 209 69 0,00 32,5 67,4
2008 32 59,3 750 375 34,3 250 3,12 9,37 37,5 531
2009 33 69,6 48,4 36,3 21,2 27,2 155 12,1 42,4 454
2010 18 44,4 50,0 33,3 16,6 50,0 0,00 0,00 16,6 83,3

Fonte: SINAN, Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz- Maranhao, 2012.

*Casos notificados excluindo-se os que entraram no banco de dados como recidiva
ou transferéncia de outro municipio.

PB** Paucibacilar
A evolugdo das proporcdes de casos de hanseniase em menores de 15 anos

mostrou um aumento 2001 e 2003, diminuiu em 2004, e voltou a aumentar em 2005,

mas diminuindo nos anos seguintes. Predominou em pessoas do género masculino,



exceto no anos de 2004 e 2010. Quanto a classificacdo operacional, apenas no ano
de 2009 a forma multibacilar mostrou-se mais representativa.

Dentre os casos notificados, a forma clinica indeterminada predominou entre
os anos de 2001 e 2006 e ainda em 2008 e 2009, ja em 2007 e 2010, as formas
clinicas mais representativas foram as formas tuberculdide e dimorfa,
respectivamente. De acordo com as fichas avaliadas no periodo de 2001 a 2010, a
faixa etaria mais afetada pela hanseniase foi a de individuos entre 10 e 14 anos,

exceto para o0 ano de 2009.

Tabela 07 - Distribuicdo de casos de hanseniase em menores de 15 anos, por
distrito de residéncia de 2001 e 2010. Imperatriz — Maranh&o, 2001 — 2010.

DISTRITROS SANITARIOS DE IMPERATRIZ - MA

Vila Lobdao Vila Nova Bacuri Nova Santa Zona Total
Imperatriz  Rita Rural casos
Anos N % N % N % N % N % N %

2001 07 14,5 17 354 05 104 04 83 14 29,1 01 2,08 48
2002 16 23,1 14 202 15 21,7 O6 86 16 23,1 02 2,89 69
2003 13 18,0 20 27,7 12 166 08 111 17 23,6 02 2,77 72

2004 08 150 08 150 14 264 02 3,77 21 396 00 O 53
2005 11 19,6 13 232 12 214 03 535 16 285 01 1,78 56
2006 13 24,0 19 351 11 20,3 03 555 08 148 00 O 54
2007 08 18,6 07 16,2 11 255 05 116 11 255 01 2,32 43
2008 05 156 03 937 11 343 04 125 09 281 00 O 32

2009 05 15,1 07 21,2 06 181 03 9,09 10 30,3 02 6,06 33
2010 04 22,2 02 11,1 05 27,7 01 555 04 222 02 11,1 18

TOTAL 90 18,82 110 2301 102 21,33 39 815 126 2635 11 2,30 478

Fonte: SINAN, Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz- Maranhéo, 2012.

O distrito sanitario do Santa Rita apresentou o maior percentual do total de
casos nos anos de 2002, 2004, 2005, 2007 e 2009, seguido do distrito da Vila Nova
em 2001, 2003 e 2006 e ainda o distrito do Bacuri no ano de 2007, assemenlhando-
se ao do Santa Rita e também 2008 e 2010. O distrito da Vila Lob&do mostrou
resultado igual ao do Santa Rita no ano de 2006, também com 23,1% dos casos
notificados. (TABELA 7 e FIGURA 4)



FONA RURAL 2.30%

DISTRITO 4: SANTA RITA DISTRITO 2: VILA LOBAO
28 A 18,82%
126 casos 80 cacoe

DISTRITO 5: NOVA IMPERATRIZ
B,16%
39 casos .
DISTRITO 3: BACURI

21,33%

Figura 4: Distribuicdo de casos de hanseniase em menores de 15 anos e percentual

por distrito de residéncia de 2001 e 2010. Imperatriz — Maranh&o, 2001 — 2010.
Fonte: Secretaria Municipal de Saude / Departamento da Atencdo Béasica — DAB — Imperatriz — MA,

2011.



7 DISCUSSAO

Conforme os dados apresentados na TABELA 1, observa-se que neste estudo,
houve predominio de individuos pertencentes ao sexo masculino (53,76%) entre os
menores de 15 anos, achado que corrobora com a maioria dos estudos publicados,
tais quais os de Alencar et. al., (2008) realizado em Fortaleza-CE e Imbiriba et. al.,
(2008) feito em Manaus-AM, onde observaram em seus estudos 52% e 51% dos
individuos pertencentes ao sexo masculino, respectivamente.

Pessoas do sexo masculino mostram-se h& tempos predominante nos
inquéritos populacionais e quando sdo avaliados perfis da doenga em adultos, sendo
justificado por maior oportunidade de contato entre homens, onde 0s mesmos saem
mais de casa, seja para trabalhar, estudar ou socializar, ficando assim mais
suscetiveis ao contato com doentes. Contudo, em criangas e jovens observa-se um
equilibrio entre os géneros. Ao longo da década estudada foi observada uma
tendéncia ascendente de casos em individuos do sexo masculino e na faixa etéria
de 10 a 14 anos.

Os dados da TABELA 1 permitem demonstrar que durante todo o periodo
analisado os individuos na faixa etaria de 10 a 14 anos foram os mais acometidos
pela doenca (63,38%), seguidos pela faixa etaria de 5 a 9 anos com (31,58%) dos
casos notificados e ainda de menores de 4 anos com (5,02%) dos casos. Para
(PONTE, 2005), a prevaléncia da doenca vai aumentando conforme o aumento da
idade e com poucos casos em crian¢cas menores de 3 anos. Existe uma nitida
relacdo entre a precocidade dos casos e a endemia local (CESTARI, 1999). A
realizacdo de exames em escolares é indicada por Pinto Neto et. al., 2004, quando
mais de 8 % do total de casos detectados ocorrerem em menores de 15 anos. Lana
et. al., 2008, destaca que em um de seus estudos realizado no Vale do
Jequitinhonha em Minas Gerais, a média de idade encontrada na amostra estudada
foi de apenas 11 anos. E refere ainda que esses valores justificam a adogédo de
medidas de prevencdo e controle mais especificas voltadas para esse grupo da
populacdo, como a busca ativa em escolas e creches, a realizacdo de palestras
esclarecendo os sinais e sintomas da doenga e a intensificagdo dos exames de
comunicantes.

Ainda na TABELA 1, na avaliagédo da raga/cor, os pardos foram maioria, com

(46,23%) dos casos, seguidos pelos brancos com (23,22%), com a raga indigena



apresentando a menor propor¢do de casos quando comparada as outras. Estes
resultados confirmam os valores encontrados no estudo de Miranzi et. al., 2010,
onde contraria apenas a raga de menor proporgao, que foi a negra. Dos 478 casos,
48 tinham esse campo respondido como ignorado na ficha de notificagao.

Quanto a escolaridade, 214 (44,76%) tinham ensino fundamental completo,
150 (31,37%) tinham ensino fundamental incompleto, 56 (11,71%) ndo se aplicavam
a escolaridade, 33 (6,90%) dos casos notificados tinham ensino médio completo, 12
(2,51%) dos casos tinham esse campo ignorado na ficha de notificagdo, 11 (2,30%)
eram analfabetos e 2 (0,41%) tinham ensino médio incompleto. Ferreira et. al.,
(2007), em um estudo realizado com escolares na cidade de Paracatu, Minas
Gerais, descreveu que 85,3% dos menores estudados tinham ensino fundamental
completo.

Ao proceder a andlise do grafico 1, os dados gerais de hanseniase no
municipio de Imperatriz — MA mostram que além de hiperendémica (Coeficiente de
deteccdo > 4,0 casos/ 10.000 hab.), a hanseniase manteve-se estabilizada neste
patamar, nos dez anos estudados. O gréfico 1 e a TABELA 3 nos mostra a taxa de
deteccdo geral e em menores de 15 anos de hanseniase no municipio, no periodo
de 2001 a 2010, onde houve uma variacdo na taxa de detecgdo, tendo (23,24/
10.000) na populagdo geral em 2001, (25,16/10.000) em 2002, (22,07/10.000) em
2003, (19,58 /10.000) em 2004, (23,28/10.000) no ano de 2005, (18,76 /10.000) em
2006, (16,76 /10.000) em 2007, (15,12 /10.000) em 2008, (12,82 /10.000) em 2009 e
(10,22 /10.000) em 2010. Embora o numero de casos tenha reduzido de 2002 a
2010, mostrando uma tendéncia decrescente, 0 coeficiente de deteccdo
permaneceu classificado como hiperendémico.

O coeficiente de deteccdo do Maranhdo na faixa etaria de 0 a 14 anos, no
periodo de 2001 a 2008, apresentou classificagdo “hiperendémica”. A distribuicio
espacial dos casos em menores de 15 anos, em 2008 demonstra que houve
notificacdo de criancas em 90 (41,5%) municipios do Estado, que estdo cercados
por areas silenciosas ou sem casos. Vale salientar que os municipios desse estado
estdo inseridos nas dez areas de maior risco de deteccdo de casos de hanseniase,
definidos pelo estudo de clusters (BRASIL, 2009a).

Braga (2010) destaca que em um estudo realizado em Igarapé Acu — PA, foi
encontrado um coeficiente geral de detecgédo anual de casos de hanseniase na area
entre 2000 e 2009 de 7,40 casos por 10.000 habitantes (7,40/10.000 hab), tendo



variado bastante neste periodo, sendo o maior valor em 2003 (17,66/10.000 hab) e o
menor em 2000 (2,32/10.000 hab), valores que mostram ser 0 municipio
hiperendémico para a moléstia, exceto no ano de 2000, quando sua endemicidade
foi considerada muito alta, corroborando com os resultados deste estudo. Tais dados
séo superiores ao coeficiente geral de deteccdo do pais, que entre os anos de 2001
e 2007 estiveram sempre entre 2 e 3 casos para cada 10.000hab, mas se
assemelham aos dados da regido Norte, que no mesmo periodo variaram entre 5,5 e
7,9/10.000hab (BRASIL, 2008a).

No que se refere & detecgdo em menores de 15 anos, em 2001 a detecgéo foi
de (6,22/10.000) e (9,10), (9,12), (6,68), (7,64), (7,64), (6,05), (4,70), (4,92) e (2.69),
respectivamente entre os anos de 2002 a 2010, onde também se observou que
embora tenha mostrado uma tendéncia decrescente no nimero de casos, iSSO nao
determinou a diminuicdo do coeficiente, pois 0 mesmo manteve-se hiperendémico
para casos em menores de 15 anos. Figueiredo e Silva (2003) em um estudo de
tendéncia realizado em Sao Luis do Maranhdo, encontrou niveis hiperendémicos
permanentes, com taxa de deteccdo variando entre 2,2 e 3,7 por 10.000, em
menores de 15 anos, resultados semelhantes aos deste levantamento,
demonstrando entdo semelhancas de detecgéo entre as regides, onde Cunha et al.,
(2007) em um estudo semelhante em Duque de Caxias (RJ) mostrou flutuacido do
coeficiente de detecgdo em menores de 15 anos entre 0,1 em 1995 a 1,3 em 2003,
inferiores aos achados neste trabalho.

Oliveira (2008), destacou em um de seus estudos realizado em Teresina — PlI,
um coeficiente de deteccdo hiperendémico para hanseniase, nos menores de 15
anos. Braga (2010), também realizou um estudo em Igarapé Acu — PA, e quando o
coeficiente de deteccéo foi calculado entre os menores de 15 anos, obteve-se
hiperendemicidade, pois resultou em 3,06/10.000 habitantes no periodo estudado,
com variacdo entre 6,66/10.000 habitantes em 2005 e 0,0/10.000 habitantes no ano
de 2009. Observou-se, portanto, que provavelmente os dados de 2009 né&o
condiziam com a realidade local, haja vista que era impossivel um municipio que nos
tltimos 10 anos vinha sendo apontado como hiperendémico para a moléstia zerar a
deteccéo de casos em menores de 15 anos em apenas um ano, devendo-se esse
ndmero a subnotificacdo ou mesmo a ineficicia e inefetividade das ac¢des do
programa de controle local da doenca, que ndo estavam mais conseguindo

identificar tais doentes.



Os resultados desta pesquisa revelam proporgbes bem acima dos valores de
referéncia indicados na literatura, tidos como valores aceitaveis. Isso representa uma
possibilidade de haver dificuldades no processo de alcance do controle da endemia
no municipio. Além disso, refletem a exposi¢do precoce das criangas e 0 aumento
da cadeia de transmisséo do bacilo, e sugerem uma deficiéncia na vigilancia e no
controle da doenca (FERREIRA & ALVAREZ, 2005; SILVEIRA et. al., 2009).

Na TABELA 2 ao verificar a propor¢gdo de casos na populagdo geral e em
menores de 15 anos, € visto que em todos 0s anos da série histérica, mais de 86%
dos casos ocorreram em maiores de 15 anos, contudo, para Pinto Neto et. al., 2004,
guando a populacdo de menores de 15 anos representa mais de 8% do total de
casos por ano € um sinal muito preocupante. Fato que foi observado neste estudo,
onde apenas no ano de 2010 os casos em menores de 15 anos ndo superaram 0S
8% do total de casos gerais, contrariando a afirmacdo de Pinto Neto (TABELA 6).
Oliveira (2008) relata que as notificac6es de menores de 15 anos analisados em seu
estudo, como casos novos de hanseniase, demonstraram um padrdo de casos
proporcionais acima de 10% dos casos totais, percentual que nédo se distanciou de
outros estudos ja realizados. Alvarez (2005) relata um percentual de 9% de casos
novos em menores de 15 anos em Paracatu — MG, no periodo de 1994 a 2001. A
magnitude da hanseniase em outro estudo demonstra uma tendéncia de
estabilizacdo da doenca. No entanto, ha evidéncias de transmissdo recente, pela
propor¢do de casos novos em menores de 15 anos, uma vez que 8,1% dos casos
situavam-se na faixa etéria de 0 a 14 anos (LANA et. al., 2007).

Brasil (2005) destaca que a Amazénia Legal e os estados do Mato Grosso,
Goias, Pernambuco, Piaui e Bahia concentram 72,4% da carga da doenga no pais.
Além das altas taxas de prevaléncia da endemia e da detec¢do de casos novos em
municipios destes estados, 0s percentuais elevados de casos entre os menores de
15 anos mostram a fragilidade no sistema de vigilancia epidemiolégica da doenga.

De acordo com a TABELA 3, este estudo revela que a hanseniase no
municipio de Imperatriz - Maranh&o, conforme o coeficiente de deteccéo foi
considerada hiperendémica, jA que a os parametros do ministério da saude
confirmam que a mesma € considerada hiperendémica quando tem-se mais de um
caso para cada dez mil habitantes (BRASIL, 2009a), tal afirmag&o corrobora com o
resultado deste estudo, onde mesmo tendo mostrado uma tendéncia decrescente no

numero de casos no decorrer dos anos analisados, ainda em 2010 o coeficiente de



deteccéo apontou 2,69/10.000 habitantes menores de 15 anos. Imbiriba et. al., 2008
também encontrou coeficiente de deteccdo em nivel hiperendémico quando realizou
um estudo em Manaus com menores de 15 anos, no periodo de 1998 a 2003, fator
que preocupa, ja que a deteccao de casos novos em criangas e adolescentes tem
significado epidemiol6gico importante, pois indica precocidade de exposicdo e
persisténcia da transmissdo da doenga, constituindo um indicador de grande
relevancia do nivel de endemia (BRASIL, 2008a).

Barbieri et. al., (2009) destaca que a prevaléncia da doenga em menores de 15
anos e em criangcas € maior em paises endémicos, revelando persisténcia na
transmissdo do bacilo e as dificuldades dos programas de salde para controle da
doenga, tal afirmacéo estd em consonéncia com a descricdo da TABELA 3, onde
observou-se que a taxa de prevaléncia manteve-se alta entre os anos de 2001 e
2007 e passando para meédia nos anos de 2008, 2009 e 2010, a prevaléncia
encontrada € ascendente e é tendéncia em todo o pais.

Em relacdo a forma clinica, na TABELA 4 e TABELA 6, nas fichas de
notificacdo analisadas, houve predominio da forma Indeterminada (39,12%), seguida
da Tuberculdide (27,40%), depois da Dimorfa (24,68%) e por ultimo a forma
Virchowiana (8,78%). — dado néo frequente na literatura — contrariando o resultado
deste estudo, varias pesquisas mostraram a ocorréncia maior da forma Tuberculdide
(ALENCAR et. al., 2008; IMBIRIBA et. al., 2008). J& em outros estudos de areas
endémicas, foram encontrados o predominio da forma Dimorfa (ARAUJO et. al,,
2004, ALVAREZ et. al., 2005). E valido enfatizar gue neste estudo, nos anos de
2007 e 2010, as formas clinicas mais representativas foram as formas tuberculéide e
dimorfa, respectivamente, pois apresentaram tendéncia ascendente na década
estudada.

Quanto a classificagdo operacional para efeito de tratamento, neste estudo
predominaram as formas paucibacilares (62,73%) em concordancia com Lana et. al.,
(2007); Alencar et. al., (2008); Imbiriba et. al., (2008). Para Ponte et. al., 2005, a
frequéncia maior de formas ndo contagiantes é relatada mais comumente entre
criancas, embora em areas endémicas também fossem detectadas formas
multibacilares (ALVAREZ et. al., 2005). Alguns estudos mostram que as formas
multibacilares ocorreram em criancas de maior idade e em adolescentes,

semelhante a amostra dos estudos de Lana et. al., 2007 e Ponte et. al., 2005.



(TABELA 4 E TABELA 6). Para tanto as formas paucibacilares mostratam tendéncia
crescente no periodo do estudo.

Em relacdo ao diagnéstico, observou-se que 235 casos do total (49,15%) foram
feitos através da demanda espontidnea na década analisada, seguida dos
encaminhamentos com 126 (26,35%) dos casos, o0 modo de deteccdo através do
exame de contatos foi observado em 81 (16,94%) dos casos, 31 (6,48%)
demonstraram modo de detecgao preenchido como ignorado na ficha de notificagéo
e por ultimo a modalidade de detec¢do de exame da coletividade com 5 (1,08%),
dos 478 casos notificados na série histérica de 10 anos, resultado que contraria 0s
da amostra de um estudo realizado por Miranzi et. al., (2010) feito em Uberaba, onde
0 mesmo detectou que o meio pelo qual mais ocorreram diagnosticos foi através de
encaminhamentos (55,6%) e ainda em outro estudo feito por Alencar et. al., (2008),
em Fortaleza — CE, teve como resultado da sua amostra o modo de detecc¢do por
encaminhamento para 75% dos casos diagnosticados. Os exames de contato e da
coletividade mostraram-se muito baixos, assim como observado em um estudo de
Opromolla et. al., (2006). Estes dois ultimos tipos de modo de detecgdo séo tidos
como os principais instrumentos de avaliagdo da hanseniase, de modo que auxiliam
na detecgdo mais precisa e mais precoce dos casos, ou seja, contribuem para
diminuir os casos de prevaléncia oculta e diminuir as incapacidades (LANA et. al.,
2004). Estes dados sugerem que a busca ativa é pouco implementada nos servigos
de saude do municipio de Imperatriz - MA, revelando uma falha no tratamento e na
aplicacdo das diretrizes do Plano de Eliminacdo da Hanseniase 2000-2005 e
também do novo Plano Nacional de Eliminacdo da Hanseniase de 2006-2010. Lana
et. al., (2007) relata ainda que é de grande importancia essa atividade em criancas
menores de 15 anos, pois, de acordo com os dados encontrados em seu estudo no
Vale do Jequitinhonha, nove criangas apresentaram hanseniase e seis delas do tipo
dimorfa. Imbiriba et. al., (2008) discorrem sobre a eficacia e importéncia da busca
ativa, pois colabora com a identificacdo inicial da hanseniase e também com o
controle de regibes afetadas pela doenca.

Na andlise do grau de incapacidade na notificacdo (TABELA 5), o percentual
encontrado neste estudo, de pacientes sem incapacidade, foi de no minimo
(62,26%) no ano de 2004, resultado que se aproxima ao relato de outros autores
como Gomes et. al., (2005) e Mello et. al., (2006). Ao interpretar esses dados,

constatou-se que grande parte dos menores diagnosticados ndo apresentavam



nenhum grau de incapacidade, contudo isso pode denotar uma melhora da
assisténcia a saude, com diagndsticos mais precoces, busca ativa de casos, melhor
oferta de atendimento, podendo porém ser resultado de sub-notificagdo. A proporcéao
de pacientes ndo avaliados quanto a incapacidade no momento do diagndstico,
chegou até (32,07%) no ano de 2004.

Quanto ao local de residéncia, em relagéo aos distritos sanitarios, (TABELA 7)
467 (97,7%) dos casos notificados eram provenientes dos distritos da area urbana
do municipio de Imperatriz- MA. Este achado estd em consonancia com outros
estudos, os quais demonstram que a maioria dos portadores da doenca sé&o
moradores dos centros urbanos do pais (ALVAREZ et. al., 2005; MIRANZI et. al.,
2010).

O distrito sanitario do Santa Rita apresentou o maior percentual do total de
casos nos anos de 2002, 2004, 2005, 2007 e 2009, somando 126 (26,35%) do total
de casos na década estudada, seguido do distrito da Vila Nova em 2001, 2003 e
2006 e ainda o distrito do Bacuri nos anos de 2007, assemenlhando-se ao do Santa
Rita e também 2008 e 2010. O distrito da Vila Lobao mostrou resultado igual ao do
Santa Rita no ano de 2006, também com 23,1% dos casos notificados (TABELA 7) e
(FIGURA 1).

Atualmente o municipio de Imperatriz reflete crescimento e/ou desenvolvimento
em diversos aspectos, tais como: demogréaficos, politicos, econdmicos, mas
permanece deixando a desejar no quesito planejamento urbano e salde,
caracteristica que define bem o distrito do Santa Rita, onde o mesmo é classificado
como um dos mais povoados do municipio pelos aglomerados populacionais,
auséncia de asfalto e rede de esgoto, 0 que propicia a manutencdo de uma alta
vulnerabilidade social no referido distrito.

A conservacdo dos servigos como diagnostico, tratamento, supervisdo, um
sistema de vigilancia epidemiologica atento, com énfase na acgéo de vigilancia de
contatos; a divulgacdo para a populagdo dos sinais e sintomas da doenca, O
treinamento e atualizagbes de profissionais para detec¢cdo e acompanhamento dos
novos casos de hanseniase, a sensibilizacdo dos gestores, informando a
necessidade de acbes e a formulacdo de estratégias para o manejo clinico da
hanseniase, sdo elementos importantes para que 0os novos casos da doenga sejam
diagnosticados, tratados e curados. Uma vez que, o discurso das autoridades em

saude publica defendem a eliminacdo da doenca, através da implementagdo do



Programa de Controle e Eliminacdo da Hanseniase, porém atingir a meta de
eliminac&o da moléstia como problema de saude publica, faz com que os elementos
desse programa precisem ser modificados ou terem suas prioridades revistas, dentre
as quais deve estar o controle de casos em menores de 15 anos.

Contudo, faz-se necessario fornecer novos dados acerca da epidemiologia da
doenca e dos contactantes, propor sugestes que possam melhorar os programas
de controle e eliminacdo da hanseniase ja existentes, em especial, no que se refere
aos comunicantes, além de incitar novas pesquisas sobre este importante agravo a

saude publica.



8 CONCLUSAO

Nos dez anos do estudo foi observado predominéncia de casos em individuos
do sexo masculino, com faixa etaria entre 10 a 14 anos, a maioria era da cor parda,
e possuiam como escolaridade o ensino fundamental completo.

Observou-se no estudo, que apenas no ano de 2010 os casos em menores
de 15 anos n&o superaram os 8% do total de casos gerais, visto que tal informagéao
sugere uma deficiéncia na vigilancia e no controle da doencga.

Verificou-se que embora o ndmero de casos tenha reduzido entre 2002 e
2010 o coeficiente de deteccdo permaneceu classificado como hiperendémico, onde
o0 menor coeficiente de detec¢do apontou 2,69/10.000 habitantes menores de 15
anos no ano de 2010, sendo esse 0 ano com menor numero de casos nha seérie
analisada, estando longe de alcancar a meta de eliminagéo.

A taxa de prevaléncia manteve-se alta entre os anos de 2001 e 2007 e
passando para média nos anos de 2008, 2009 e 2010.

O estudo mostrou que houve predominio da forma Indeterminada (39,12%) —
dado ndo frequente na literatura e quanto a classificacdo operacional predominaram
as formas paucibacilares (62,73%).

Em relacdo ao diagnostico, observou-se que 49,15% dos casos foram feitos
através da demanda espontédnea na década analisada, embora os exames de
contato e da coletividade mostrem-se como os principais instrumentos de avaliagéo
da hanseniase, de modo que auxiliam numa detec¢cdo mais precisa e precoce dos
casos, ou seja, contribuem para diminuir os casos de prevaléncia oculta e diminuir
as incapacidades.

Quanto & analise do grau de incapacidade no diagnéstico, o percentual
encontrado neste estudo, de pacientes sem incapacidade, foi de no minimo
(62,26%) no ano de 2004.

A maioria dos casos notificados era proveniente da area urbana de Imperatriz-
MA, sendo o distrito sanitério do Santa Rita 0 que apresentou o maior percentual do
total de casos nos anos de 2002, 2004, 2005, 2007 e 2009.
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APENDICE | — AUTORIZACAO PARA MANUSEIO DE PRONTUARIOS E DADOS
DO SINAN DO CENTRO DE REFERENCIA EM DERMATOLOGIA DE IMPERATRIZ

- MA
Imperatriz — MA, 16 de abril de 2012

A Coordenac&o do Centro de Referéncia em Dermatologia de Imperatriz - MA
Francisco Alves Cutrim

Senhor Coordenador,

Solicito a Vsa. autorizagdo para manusear e extrair dados dos prontuarios do
Servico de Referéncia em Dermatologia, como também utilizar dados extraidos do
SINAN através desse centro de referéncia, esta solicitacdo prende-se ao fato de que
estamos realizando Mestrado em Doengas Tropicais pela Universidade Federal do
Pard — UFPA, e devemos executar o projeto de dissertacdo de Mestrado Intitulado: ”
A Tendéncia da hanseniase em menores de 15 anos no Municipio de Imperatriz- MA
no periodo de 2001 a 2010". Para tanto, necessito coletar informagdes relativas a
pacientes menores de 15 anos infectados pela hanseniase, objeto do estudo da
dissertacdo. A pesquisa sera desenvolvida pela pesquisadora e enfermeira Adriana
Dias Lucena com vistas a obtencdo do grau de Mestre em Doengas Tropicais pela
Universidade Federal do Pard — UFPA. As informagfes coletadas serdo mantidas
em sigilo ndo sendo possivel identificar o menor que foi assistido pelo Centro de
Referéncia em Dermatologia de Imperatriz — MA. As informacfes obtidas serdo

analisadas e depois publicadas em revista cientifica.

Para qualquer esclarecimento sobre a pesquisa coloco-me a disposi¢do pelos
telefones (99) 8112-1274 ou (99) 9182-8004.

Pesquisadora: Adriana Dias Lucena

Orientadora: Prof2. Dr2. Marilia Brasil Xavier



APENDICE Il — ACEITE DO ORIENTADOR

DECLARACAO:

Eu, Marilia Brasil Xavier, aceito orientar o trabalho intitulado “Tendéncia da
hanseniase em menores de 15 anos no Municipio de Imperatriz- MA no periodo de
2001 a 2010", de autoria da aluna Adriana Dias Lucena, declarando ter total
conhecimento das normas de realizacdo de Trabalhos Cientificos vigentes, estando
inclusive ciente da necessidade de minha participagdo na banca examinadora por
ocasido da defesa do trabalho. Declaro ainda ter conhecimento do contetdo do

projeto ora entregue para o qual dou meu aceite pela rubrica das paginas.

Imperatriz - MA, de 2011

MARILIA BRASIL XAVIER

Assinatura e carimbo



APENDICE Il - DECLARACAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ - MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IMPERATRIZ - MA
DEPARTAMENTO DA ATENCAO BASICA - DAB

DECLARACAO

Declaro em nome do Departamento da Atencédo Bésica ter conhecimento do
Projeto de Dissertagcdo de Mestrado intitulado “Tendéncia da hanseniase em
menores de 15 anos no Municipio de Imperatriz- MA no periodo de 2001 a 2010”, de
autoria da aluna Adriana Dias Lucena, enfermeira, devidamente matriculada no
curso de Mestrado Profissional em Doencas Tropicais do Programa de Pés
Graduacao do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para,
dando-lhe consentimento para realizar o trabalho neste municipio, e coletar dados
em nosso servico (FICHAS DO SINAN E/OU PRONTUARIOS) durante o periodo
preestabelecido pelo cronograma.

Estamos também cientes e concordamos com a publicacdo dos resultados
encontrados, devendo ser obrigatoriamente citados na publicagdo o Municipio de
Imperatriz - MA como um dos locais de realizagdo da pesquisa.

Josendlia Aratjo Almeida

Coordenadora do Departamento da Atencdo Bésica

Imperatriz - MA, de de 2011.



APENDICE IV- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidado a colaborar com a realizagdo da pesquisa
“Tendéncia da Hanseniase em menores de 15 anos no municipio de Imperatriz- MA,
no periodo de 2001 a 2010". Este departamento foi selecionado por ter os dados de
hanseniase em menores de 15 anos arquivados em sua sede. A pesquisa tem como
objetivo geral Analisar a tendéncia da hanseniase em menores de 15 anos no
municipio de Imperatriz- MA, no periodo de 2001 a 2010.

Seréo feito coletas de dados nas fichas de notificagdo do Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo — SINAN e Protocolo de investigacdo de hanseniase em
menores de 15 anos em formularios de pesquisa proprios. Os dados obtidos serdo
analisados e organizados em forma de um trabalho cientifico, os formularios da
pesquisa ficardo em posse da pesquisadora por um periodo de cinco anos, sendo
incinerados apoés este periodo.

Somente dados serdo extraidos dos prontuérios, ndo escrevendo por extenso o
nome dos pacientes. Caso vocé julgue a pesquisa desmoralizante, ofensiva ou
constrangedora, pode indeferi-la ou interrompé-la a qualquer momento.

Os riscos & integridade fisica, moral ou psicoldgica dos pacientes envolvidos no
estudo podem existir, pois outras pessoas, podem de alguma maneira tomar
conhecimento das informacfes coletadas, entretanto este risco sera minimizado,
pois em nenhum momento os dados seréo utilizados para fins ndo cientificos.

Como beneficio para a comunidade estara a contribuicdo na elaboracdo de
propostas mais eficazes de controle, diagndstico precoce e tratamento da
hanseniase, possibilitando, desta forma, melhoria da assisténcia aos pacientes. Para
a comunidade geral, espera-se que estes dados possam servir de informacgéo sobre
esta doenca.

Vocé pode entrar em contato com a pesquisadora ou orientadora, para
esclarecer suas duvidas sobre o projeto, caso julgue necessario.

Esta pesquisa sera conduzida por Adriana Dias Lucena, enfermeira, COREN -
MA 134220, aluna do curso de Mestrado Profissional em Doencas Tropicais da
Universidade do Para — UFPA, através do Nucleo de medicina Tropical, podendo ser
localizada na Assessoria Técnica do Departamento da Atencdo Béasica a Avenida
Getulio Vargas n° 1318, Centro, CEP 65901550, telefone: (99) 3524-7899, Imperatriz
— MA, e-mail: enfermeiradriana@hotmail.com

Este projeto tem como orientadora, a professora Dr? Marilia Brasil Xavier,
médica dermatologista, atuando no Nudcleo de Medicina Tropical da Universidade
Federal do Paré.

DECLARACAO

Declaro que compreendi as informagdes do que li ou que me foram explicadas
sobre o trabalho em questéo.



Discuti com os pesquisadores sobre o deferimento para realizacdo desse
estudo, ficando claros para mim, quais sdo o0s propdsitos da pesquisa, 0S
procedimentos a serem realizados, 0s possiveis desconfortos e riscos, as garantias
de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Contudo, concordo e permito a realizagdo desse estudo podendo retirar o
consentimento a qualquer momento sem necessidade de justificar o motivo da
desisténcia, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que possa ter adquirido.

Imperatriz, de de 2011.

Assinatura do Coordenador do Programa da Hanseniase

Assinatura de testemunha

Prof2 Dr2 Marilia Brasil Xavier (Orientadora)

(CRM: 3710/End.: Av. Generalissimo Deodoro n°® 92/Umarizal — Belém — Pard/CEP:
66075970/Telefone: (91) 32152362/Fax: (91) 32410032/E-mail:
mariliabrasil@terra.com.br)




ANEXO | — FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DA HANSENIASE

Repiiblica Federativa do Brasil . SINAN i
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ N°

FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGACAO HANSENIASE

[ Caso de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:
- lesdo (Ges) de pele com alteraco de sensibilidade;
- acometimento de nervo (s) com espessamento neural;
| - baciloscopia positiva.
Tipo de Notificagdo
i eis 4 2 - Individual
o | 2] Agravoidoenca i Cédigo (CID10)[ 3] Data da Nofificacao
_'g E UF ||E| Municipio de Notificacio Cadigo (IBGE)
a o[ L J
E Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cédigo Data do Diagnostico J
| pa g a g A1 by by
Nome do Paciente ’E Data de Nascimento
3 |\ J e 4 ¢ la93 )
= ou) ldade 1-Hora [71] Sexo M - Mascui estante 13| RagalCor
& & Dzlﬂé’s il F Feminno. |:| ii;x;:ghaﬁm ne e o s splica N B-anca 2Freta 3-Amarela
E | ol 4-Ano )| 1- Ignerada | Sanorado )\ 4Parda Sindigens - Ignorado
2 . [14]Escolaridade
O-Analfabeto  1-12 a 47 série incompleta do EF (anfigo primario ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
E 3-5% 4 B série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau) 4-Ensinc fundamental wr!plem (am:go_glnaslo ou 1% grau) 5Fns|m médio incompleto (anfigo colegial ou 2* grau }
5.5 L E-Ensino médio completo (antigo colegial ou2®grau ) 7- 30 superior i superior do 10- Nio s= aplica
z Namero do Cartéio SUS Nome da mée
S T T Y A
UF [18] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito J
w ST N T I
§ @ Bairro E Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
2 |- <\ ) -
E Nimero  |[23|Complemento (apto., casa, ...) [24]Geo campo 1
S |~ A\ A J
: Geo campo 2 Ponto de Referdncia F [27] cep
20| \ | =19
(DDD) Telefone . Zona - Uitiina: ‘2= Ruiial |:| Pais (se residente fora do BraSII
| LT [ T 3 Penurbana 9-Ignorado || J
[ Dados Complementares do Caso ]
3 2 N° do Prontudrio Ocupagio
=
S JIE S e e P Jk J
N° de Lesbes ini i 3
2| B3N = Forma Clinica [35] Avaliagio do Grau de Incapacidade Classificagdo
'g = [ Cuténeas 1-1 2-T 3-D 4-V . Fisica no Diaanéstico |:| Operacional |:||
a5 L | 5-Nso Classificado | 0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3-Nio Avaliado | 1-PB 2-MB |
Modo de Entrada
‘E 1-Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Qutro Municipio ( mesma UF )
H 4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais  6- Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado
E A
s Modo de Detec¢do do Caso Novo
& 1 - Encaminhamento 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Outros Modos 9 - Ignorado |
g 2 Data do Inicio do Tratamento Esquema Terapéutico Inicial l:‘
=i | l | J L 1- PQT/PB/6 doses 2-PQTMB/N2 doses |
ok Nimero de Contatos Registrados
28 1|
LY s
[Observacdes:
= Municipio/Unidade de Salde Codigo da Unid. de Saud
=
i L o o 0 j
§ | MNome Fun¢do | Assinatura |
=
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