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RESUMO

PEREIRA, K. C. Tendéncia da deteccdo de casos novos de hanseniase com
incapacidade fisica em Minas Gerais - periodo: 1995 - 2015. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem). Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2016.

A hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa cronica que pode provocar incapacidades
fisicas, se ndo diagnosticada e tratada precocemente. A doenca ainda persiste como um
relevante problema de satde publica em diversos paises, entre eles o Brasil. A hanseniase nao
se distribui de forma homogénea no pais, apresentando maiores taxas de prevaléncia e de
deteccao de casos novos no Centro-Oeste, Norte e Nordeste. No entanto, alguns estados do
Sudeste também possuem regides endémicas, o qual se enquadra Minas Gerais. Este
apresentou, em 2013, taxas de detec¢c@o de hanseniase geral e em menores de 15 anos de idade
acima dos parametros recomendados (6,04/100 mil habitantes ¢ 1,10 casos novos/100 mil
habitantes, respectivamente), uma taxa de deteccdo de casos novos com grau 2 de
incapacidade fisica de 0,59 por 100 mil habitantes e uma proporgao alta de casos novos com
grau 2 de incapacidade fisica (9,8%). Diante desse contexto, torna-se importante analisar o
comportamento epidemioldgico da hanseniase em Minas Gerais, com foco nas incapacidades
fisicas, visto que a doenga estd sendo diagnosticada tardiamente no estado, o que sugere
também a existéncia de pessoas doentes sem diagndstico, o que contribui para a permanéncia
da cadeia de transmissdo da doenca e de seu impacto negativo na populacdo. O objetivo do
estudo foi analisar a tendéncia epidemioldgica da hanseniase em Minas Gerais no periodo de
1995 a 2015, com foco na incapacidade fisica grau 2. A pesquisa refere-se a um estudo
ecoldgico de séries temporais. A populagdo foi composta pelos casos novos de hanseniase
registrados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo residentes em Minas Gerais
na data do diagnoéstico, no periodo de 1995 a 2015. Para a anélise de tendéncia foi utilizado a
regressao de Prais-Winsten, com significancia estatistica de 5% (p < 0,05). As analises foram
realizadas nos programas Stata versdo 12 e Excel versdo 10. Os resultados mostraram que
houve um declinio significativo das taxas de deteccdo de casos novos de hanseniase e de
detec¢do de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica no estado, com uma queda de
5,64% e 6,95% ao ano, respectivamente. Entretanto, a proporcdo de casos novos de
hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no diagnodstico apresentou tendéncia
estaciondria em todo o periodo. Apesar da reducdo das taxas de detec¢dao geral e de casos
novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica, a tendéncia estavel da propor¢ao de
casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no diagnoéstico prediz deteccao
tardia da doenga e possibilita inferir uma dificuldade operacional dos servigos de saide em
detectar a hanseniase precocemente, contribuindo para a permanéncia da cadeia de
transmissdo da doenca e de suas consequéncias fisicas, econdmicas e psicossociais.

Palavras-chave: Hanseniase. Epidemiologia. Estudos de Séries Temporais.



ABSTRACT

PEREIRA, K. C. Trend of the detection of new cases of leprosy with physical
disability in Minas Gerais - period: 1995 - 2015. Dissertation. (Master Degree in
Nursing). Nursing School, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2016.

Leprosy is a chronic infectious disease that can cause physical disabilities, if not diagnosed
and treated early. The disease still persists as a relevant public health problem in several
countries, including Brazil. Leprosy is not homogeneously distributed in the country, with
higher prevalence rates and detection of new cases in the Midwest, North and Northeast.
However, some states in the Southeast also have endemic regions, which is part of Minas
Gerais. In 2013 this state presented general leprosy detection rates and in children under 15
years of age above the recommended parameters (6.04/100 thousand inhabitants and 1.10 new
cases /100 thousand inhabitants, respectively), a detection rate of new cases with grade 2
disability of 0.59 per 100 thousand inhabitants and a high proportion of new cases with grade
2 disability (9.8%). In this way, it is important to analyze the epidemiological behavior of
leprosy in Minas Gerais, focusing on physical disabilities, since the disease is being
diagnosed late in the state, which also suggests the existence of diseased persons without
diagnosis, which contributes for the continuation of the chain of transmission of the disease
and its negative impact on the population. The objective of the study was to analyze the
epidemiological trend of leprosy in Minas Gerais from 1995 to 2015, focusing on grade 2
disability. The research refers to an ecological study of time series. The population was
composed of the new cases of leprosy registered in the Information System of Notification
Diseases resident in Minas Gerais at the date of diagnosis, from 1995 to 2015. For the trend
analysis was used the Prais-Winsten regression, with a statistical significance of 5% (p
<0.05). The analyzes were performed in the Stata version 12 and Excel version 10 software.
The results showed that there was a significant decline of the general leprosy detection rates
and of new cases with grade 2 disability in the state, with a decrease of 5.64% and 6.95% per
year, respectively. However, the proportion of new cases with grade 2 disability at diagnosis
showed a steady trend throughout the period. Despite of the reduction of general leprosy
detection rates and of new cases with grade 2 disability, the stable trend of the proportion of
new cases with grade 2 disability in the diagnosis predicts late detection and makes it to infer
an operational difficulty of the health services to detect leprosy early, contributing to the
permanence of the disease transmission chain and its physical, economic and psychosocial
consequences.

Keywords: Leprosy. Epidemiology. Time Series Studies.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doencga infectocontagiosa, crénica, causada pelo Mycobacterium
leprae. A transmissdo e infeccdo ocorrem pelas vias aéreas superiores, por meio do convivio
frequente e prolongado de individuos suscetiveis com pessoas doentes sem tratamento e que
apresentam as formas contagiosas da doenca (JOPLING, 1983).

A hanseniase afeta principalmente a pele e os nervos periféricos, e pode provocar
incapacidades fisicas e deformidades, sobretudo nos olhos, nas médos e nos pés, se ndo
diagnosticada e tratada precocemente (JOPLING, 1983). A incapacidade fisica € classificada
em uma escala de 0 a 2, em que o grau 0 corresponde a auséncia de comprometimento nas
méos, nos olhos e nos pés devido a hanseniase; o grau 1 caracteriza-se por diminuicdo da
forca muscular e/ou diminuicdo ou perda da sensibilidade dos olhos, das maos e dos pés; e 0
grau 2 refere-se as deficiéncias visiveis nessas areas (BRASIL, 2016a).

As incapacidades fisicas podem acarretar repercussdes psicologicas e sociais negativas
as pessoas acometidas pela doenca, por alterar a imagem corporal, diminuir a capacidade para
o trabalho, uma vez que a doenca atinge predominantemente a faixa etaria economicamente
ativa, prejudicar as atividades de vida diaria e limitar a vida social. Ademais, contribuem para
0 estigma e preconceito da doenca (ALENCAR et al., 2014; GROOT; BRAKEL; VRIES,
2011; HARRIS, 2011; SILVA; ALBUQUERQUE; ANTUNES, 2014).

A origem da hanseniase é desconhecida, embora se suspeite que seja africana ou
asiatica, tendo relatos ha mais de trés mil anos (BRASIL, 1960; EIDT, 2004; QUEIROZ,
1997). Atualmente é mais encontrada em areas com maior vulnerabilidade social, em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, dentre eles o Brasil (WHO, 2012). Este ocupa o
segundo lugar em nimero absoluto de casos novos registrados no mundo e lidera os paises
endémicos das Ameéricas quanto a prevaléncia e deteccdo de casos novos (WHO, 2016a).

Em 2015 foram notificados mundialmente 210.758 casos novos de hanseniase, sendo
que 28.806 ocorreram nas Ameéricas, predominantemente no Brasil (26.395 casos novos), 0
qual corresponde a 91,6% dos casos novos notificados no continente. Desses casos, 6,6%
foram diagnosticados com grau 2 de incapacidade fisica (WHO, 2016a), percentual
considerado superior aos parametros recomendados (BRASIL, 2016a).

Ademais, o Brasil apresentou uma taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase de
14,06 casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2016b), a qual indica alta endemicidade da
doenca em nivel nacional (BRASIL, 2016a).
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Entretanto, a hanseniase ndo se distribui de forma homogénea no pais, apresentando
maiores taxas de prevaléncia e de deteccdo de casos novos no Centro-Oeste, Norte e
Nordeste. No entanto, alguns estados do Sudeste também possuem regies endémicas, o qual
se enquadra Minas Gerais, que possui Vvarios municipios endémicos, principalmente nas
regides de divisa com Espirito Santo, sul da Bahia, Goiés, Distrito Federal e focos isolados no
centro do estado (BRASIL, 2014).

Apesar de Minas Gerais apresentar uma taxa de prevaléncia de hanseniase baixa
(0,51/10 mil habitantes) e uma reducao da deteccdo de casos novos ao longo dos anos, o
estado apresentou, em 2013, taxas de deteccdo de hanseniase geral e em menores de 15 anos
de idade acima dos parametros recomendados (6,04/100 mil habitantes ¢ 1,10 casos
novos/100 mil habitantes, respectivamente), uma taxa de casos novos com grau 2 de
incapacidade fisica de 0,59 por 100 mil habitantes e uma proporgao alta de casos novos com
grau 2 de incapacidade fisica (9,8%) (BRASIL, 2014). Esses dados indicam persisténcia de
fontes de infeccdo na populacdo, transmissdo recente e ativa da doenca, e diagnostico tardio,
visto que as incapacidades fisicas surgem com a evolucdo da doenga sem tratamento (WHO,
2015a, 2016a).

Além dos determinantes genéticos (ALTER et al., 2011) e imunoldgicos (NATH;
SAINI; VALLURI, 2014) a hanseniase é influenciada pelas condi¢bes socioecondmicas e de
vida da populacdo e pela eficacia dos programas de eliminacdo e controle da doenca
(BRASIL, 2014; WHO, 2012).

As condicdes socioecondmicas favorecem a propagacao de doencas infecciosas, uma
vez que estas estdo relacionadas aos locais com alta densidade urbana, baixa renda, moradia
precaria, alimentacdo inadequada, baixa escolaridade e marginalizacdo de grupos
populacionais, dificultando o acesso aos meios basicos de promocdo de saude (BRASIL,
2014; WHO, 2012). A hanseniase é considerada uma das doencas mais estigmatizadas entre
as doencas relacionadas a pobreza e no Brasil um maior risco relativo da doenca tem sido
associado com niveis mais elevados de iniquidades (WHO, 2015b).

Ademais, regides que apresentam precarias condi¢des de vida possuem, geralmente,
uma rede de servigos de saude menos estruturada, dificultando o acesso da populacdo a
assisténcia a satude (LANA et al., 2009; OMS, 2010).

A politica de controle da hanseniase tem como premissa que as a¢des de controle da
doenga, as quais envolvem diagnostico precoce, tratamento oportuno de todos 0s casos

diagnosticados, vigilancia dos contatos, prevencdo e tratamento de incapacidades, educacao
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em salde e vigilancia epidemioldgica, devem ser realizadas pela Estratégia Satde da Familia
(ESF). E que, em virtude do potencial incapacitante da doenca, deve-se garantir atencao
especializada nos servicos de referéncia ambulatorial e hospitalar, sempre que necessario
(BRASIL, 20163).

A descentralizacdo das agBes de saude com a implantagdo da ESF foi fator
determinante para a integracdo das acfes de controle da hanseniase (ACS) na atencdo basica,
favorecendo o acesso da populacao a assisténcia a saude (GROSSI, 2008). No entanto, apesar
dos avangos, se observa que a doenca ainda persiste como um problema de saude publica no
pais, apresentando regides com transmissdo ativa da doenca e diagnostico tardio, no qual se
insere Minas Gerais.

Diante desse contexto, identificou-se a necessidade de realizar um estudo que analise 0
comportamento epidemioldgico da hanseniase em Minas Gerais, com foco nas incapacidades
fisicas, visto que a doencga esta sendo detectada tardiamente no estado, o0 que sugere também a
existéncia de pessoas doentes sem diagnostico. Esta situacdo contribui para a permanéncia da
cadeia de transmissao da doenca e de seu impacto negativo na populacéo.

Assim, questiona-se: A deteccdo de casos novos de hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica tem acompanhado a tendéncia decrescente da deteccdo geral em Minas
Gerais?

A hipdtese desta pesquisa é de que a tendéncia da deteccdo de casos novos de
hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica ndo tem acompanhado a tendéncia de reducédo
da deteccdo de casos novos de hanseniase em Minas Gerais, uma vez que, apesar da politica
de descentralizacdo e do aumento da cobertura dos servicos de atencdo basica, o estado ainda
possui indicadores epidemioldgicos da doenca com indices elevados, 0s quais evidenciam
falhas nas ac¢des de controle da doenca, principalmente quanto ao diagnostico precoce.

Acredita-se que os resultados deste estudo podem contribuir para o planejamento de
acOes mais especificas e efetivas para o diagndstico precoce da hanseniase e a prevencdo de
suas incapacidades fisicas no estado de Minas Gerais, uma vez que a analise de indicadores
epidemioldgicos ao longo de um periodo de tempo permite conhecer 0 comportamento das

doencas e orientar intervencdes posteriores no esforco de controlar e impedir sua propagacao.



14

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Analisar a tendéncia epidemioldgica da hanseniase em Minas Gerais no periodo de

1995 a 2015, com foco na incapacidade fisica grau 2.

1.2.2 Objetivos especificos

Descrever a situacao epidemioldgica da hanseniase no estado de Minas Gerais.

e Estimar a prevaléncia oculta da hanseniase em Minas Gerais.

e Caracterizar os casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica segundo

variaveis sociodemograficas, clinicas e epidemioldgicas.

e Comparar a tendéncia da deteccdo de casos novos de hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica com a tendéncia da deteccdo de hanseniase geral, no estado de
Minas Gerais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ASPECTOS CLINICOS E INCAPACIDADES FISICAS EM HANSENIASE

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, cronica, causada pelo Mycobacterium
leprae, também denominado bacilo de Hansen. Nome dado em homenagem ao médico
noruegués Gerard Henrik Amauer Hansen que associou o M. leprae a hanseniase. O bacilo é
um parasita intracelular obrigatério que possui afinidade pelas fibras nervosas das
terminacGes da derme e dos nervos periféricos, principalmente das regiGes mais frias
(JOPLING, 1983).

O homem ¢é considerado a unica fonte de infeccdo com importancia epidemioldgica,
apesar do tatu da espécie Dasypus novemcinctus também ser considerado reservatorio do
bacilo e possivel fonte de infeccdo da doenca, o que ainda ndo estd bem esclarecido
(TRUMAN et al., 2011).

A transmissdo e infeccdo ocorrem pelas vias aéreas superiores, por meio do convivio
frequente e prolongado de individuos suscetiveis com pessoas doentes sem tratamento e que
apresentam as formas contagiosas da doenga. No entanto, o bacilo possui uma reprodugéo
lenta, em média de 11 a 16 dias, o qual resulta em um periodo de incubagdo longo, em geral
de dois a setes anos, com média de cinco. Entretanto, ha relatos de periodos de incubacéo
inferiores e superiores a esse periodo (BRASIL, 2009).

As manifestacOes clinicas sdo diversificadas, embora estejam mais relacionadas aos
nervos periféricos e a pele, e dependem do estado imunolégico do individuo (JOPLING,
1983; LOCKWOOD, 2012) e do diagnostico precoce e tratamento oportuno. Variam desde
uma ou poucas lesGes cutaneas sem alteraces funcionais até uma resposta intensa com nitidas
alteragbes da funcdo neural. Geralmente, hd o comprometimento das fibras nervosas
sensitivas, motoras e autondmicas das terminacdes da derme e dos nervos periféricos,
provocando alteracdo de sensibilidade térmica, tatil e dolorosa (JOPLING, 1983).

Assim, e considerado caso de hanseniase a pessoa que apresenta um ou mais dos
seguintes sinais: lesdo (8es) e/ou area (s) da pele com alteracéo de sensibilidade térmica e/ou
dolorosa e/ou tétil; espessamento de nervo periférico, associado a alteragBes sensitivas e/ou
motoras e/ou autondmicas; e presenca de bacilos M. leprae, confirmada na baciloscopia de

esfregaco intradérmico ou na biopsia de pele (BRASIL, 2016a).



16

O diagnostico de hanseniase € essencialmente clinico e epidemioldgico, realizado por
meio da anamnese, do exame fisico geral e dermatoneurolégico, a fim de identificar lesGes ou
areas da pele com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos,
com alteracGes sensitivas, motoras e/ou autonémicas (BRASIL, 2016a).

O exame dermatoneuroldgico baseia-se na inspecdo de toda a superficie corpérea, no
teste de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil das lesdes suspeitas, observando-se a presenca
de alopécia e anidrose; e no exame dos nervos periféricos mais acometidos (trigémeo, facial,
auricular, radial, ulnar, mediano, fibular e tibial). E realizado por meio da avaliagcio da
sensibilidade da cdrnea, das mdaos e pés, utilizando-se os monofilamentos de Semmes-
Weinstein, e dos testes de forca muscular (BRASIL, 2008a, 2009; LYON; GROSSI, 2014). O
exame dermatoneuroldgico ainda pode ser complementado por outros procedimentos que
auxiliam na verificacdo da integridade das terminagfes nervosas cutaneas, tais como as provas
de histamina e pilocarpina (LYON; GROSSI, 2014).

Como métodos complementares de diagndstico tém-se a baciloscopia, 0 exame
histopatolégico e o ELISA anti-PGL1. Porém, estes exames nem sempre detectam o bacilo e
0 resultado negativo ndo exclui o diagndstico clinico de hanseniase (BRASIL, 2016a; LYON;
GROSSI, 2014).

A hanseniase pode ser classificada de acordo com a classificacdo de Madri (1953), de
Ridley e Jopling e a classificacdo operacional para fins de tratamento, recomendada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A classificacdo de Madri (1953) e a classificacdo
operacional sdo utilizadas na prética clinica. A classificacdo de Ridley e Jopling é
frequentemente utilizada em pesquisas (BARRETO, 2014).

De acordo com a classificacdo de Madri (1953), a hanseniase pode ser classificada em
quatro formas clinicas: indeterminada, tubercul6ide, virchowiana e dimorfa (BRASIL,
2010b).

A forma clinica indeterminada caracteriza-se por manchas hipopigmentadas ou
levemente eritematosas com bordas mal delimitadas que geralmente apresentam alteracdo de
sensibilidade térmica. Essas manchas podem desaparecer espontaneamente ou a doenca pode
evoluir para formas clinicas mais graves, conforme o estado imunologico do individuo sem
tratamento (BRASIL, 2010b; JOPLING, 1983).

Na forma clinica tuberculdide os sintomas podem ser cutaneos, neurais ou ambos. As
lesGes cutaneas sdo em numero reduzido e possuem bordas bem delimitadas, com queda de

pelos e alteracdo de sensibilidade térmica, tatil e dolorosa. Os sintomas neurais consistem de
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dor, formigamento, espessamento, diminui¢do ou perda da sensibilidade, fraqueza muscular
ou paralisia do (s) membro (s) afetado (s), conforme a evolucdo da doenca sem tratamento.
(BRASIL, 2010b; JOPLING, 1983).

A forma clinica virchowiana caracteriza-se por diversas lesfes de aspectos variados
(manchas, placas, papulas, nddulos, tubérculos e infiltragdes) com alteracdo de sensibilidade
térmica, tatil e dolorosa. O individuo pode apresentar também madarose, comprometimento
nasal (obstrucdo, desabamento da piramide nasal, feridas, perfuracdo ou auséncia de septo),
ocular (ectropio, lagoftalmo, opacidade cdrnea), infiltracbes difusas na face e nos pavilhGes
auriculares (BRASIL, 2010b; JOPLING, 1983), triquiase, edema de membros inferiores,
ictiose (JOPLING, 1983), além de comprometimento de figado, baco, rins, medula 0ssea,
boca, laringe, faringe, traqueia, ossos (JOPLING, 1983) e testiculos (BRASIL, 2010b;
JOPLING, 1983).

Os danos neurais nos membros surgem tardiamente e consistem em espessamento de
nervos associados a uma disfuncao sensitiva ou motora. Geralmente, é bilateral, embora um
lado possa ser acometido primeiro. Com o avancar da doenca pode ocorrer incapacidades
fisicas e deformidades, sobretudo nas maos e nos pés, devido a atrofia e absor¢do 6ssea, com
encurtamento dos dedos (JOPLING, 1983).

A forma clinica dimorfa oscila entre os tipos tuberculéide e virchiwiano, em que o
individuo apresenta caracteristicas de ambos, como lesdes de pele bem ou mal delimitadas.
Isso ocorre devido a sua instabilidade imunol6gica. Com frequéncia, os nervos periféricos sdo
acometidos e a doenca pode evoluir para incapacidades fisicas e deformidades (BRASIL,
2010b; JOPLING, 1983).

As incapacidades fisicas e deformidades decorrem de mecanismos neurogénicos e
inflamatorios. As causas neurogénicas sdo os déficits sensitivos, motores e autonémicos,
consideradas primarias. Como causas secundarias, tém-se as retracfes, 0s traumatismos e as
infeccdes (BRASIL, 2008a). Tanto o bacilo como o processo inflamatorio do organismo na
tentativa de destrui-lo comprometem 0s receptores nervosos e provocam a diminui¢do ou
perda da sensibilidade térmica, tatil e dolorosa, e da for¢a muscular, principalmente dos olhos,
das méos e dos pés (BRASIL, 2008a; JOPLING, 1983). Se ndo diagnosticada e tratada
precocemente, surgem as atrofias, contraturas, deformidades, paresias e paralisias. E essas
regibes ficam mais suscetiveis aos traumas, as feridas, as queimaduras e até mesmo as
amputacdes (BRASIL, 2008a; JOPLING, 1983).
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As reacOes hansénicas também favorecem a ocorréncia de incapacidades fisicas e
deformidades (ALENCAR et al., 2014; ANDRADE; NERY, 2014; NERY et al., 2013) por
causarem a inflamacdo da pele e dos nervos periféricos, provocando alteragcdes sensitivas e
motoras (NERY et al., 2013). Conhecida também como estados reacionais sdo alteragdes do
sistema imunoldgico que provocam manifestagfes inflamatorias cutaneas e sistémicas agudas
e subagudas (ANDRADE; NERY, 2014; BRASIL, 2016a; NERY et al., 2013). Podem
ocorrer antes, durante ou depois do tratamento e sdo mais frequentes nas formas clinicas mais
graves (ALENCAR et al., 2014; BRASIL, 2016a; NERY et al., 2013; QUEIROZ et al.,
2015).

Os estados reacionais sdo classificados em Reacdo Tipo 1 e Reacdo Tipo 2. A Reacdo
Tipo 1, também denominada Reacdo Reversa (ANDRADE; NERY, 2014; BRASIL, 2016a;
NERY et al., 2013), é mediada pela imunidade celular (ANDRADE; NERY, 2014; NERY et
al., 2013) e se expressa clinicamente pela reativacdo e/ou surgimento de lesdes
dermatoldgicas, alteracbes de cor e edema nas lesGes existentes, com ou sem neurites
(ANDRADE; NERY, 2014; BRASIL, 2016a; NERY et al., 2013). A Reacdo Tipo 2 é uma
resposta humoral (ANDRADE; NERY, 2014; NERY et al., 2013), cuja manifestacéo clinica
mais comum é o Eritema Nodoso Hansénico (ENH), o qual se caracteriza clinicamente pelo
aparecimento de nddulos subcutaneos dolorosos acompanhados ou ndo de manifestacdes
sistémicas (febre, dor articular, mal-estar generalizado, orquite, iridociclites, com ou sem
espessamento) e neurites (ANDRADE; NERY, 2014; BRASIL, 2016a; NERY et al., 2013).

Outra forma de reacdo tipo 2 é o Fendmeno de Lucio, que se manifesta em pacientes
sem tratamento e que apresentam as formas clinicas mais graves da doenca. Possui como
manifestacdes clinicas lesbes cutaneas disseminadas, pouco delimitadas, eritemato-violaceas e
com ulceragdes superficiais (ANDRADE; NERY, 2014).

Também ha a possibilidade de ocorréncia de neurite isolada como manifestacdo Gnica
de reacdo hansénica (ANDRADE; NERY, 2014; BRASIL, 2016a; NERY et al., 2013).
Porém, esta ocorre com menor frequéncia (NERY et al., 2013).

As reacdes devem ser diagnosticadas por meio da investigacdo dos sinais e sintomas
mais comuns e do exame fisico, com énfase na avaliagdo dermatoneuroldgica (BRASIL,
2016a). No entanto, um estudo de coorte realizado no norte da India, que comparou 0s
diagnésticos clinicos de hanseniase e de suas reacdes com diagndsticos histoldgicos, a fim de
estabelecer correlagdes entre a clinica e histologia, concluiu que as reacGes sdo mais

frequentes do que clinicamente evidentes, sendo muitas vezes subdiagnosticadas. E ressaltou
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a importancia de fazer a biopsia de pele quando as reagdes sdo suspeitas (LOCKWOOD,
2012).

As incapacidades fisicas em hanseniase eram classificadas em uma escala de 0 a 3, a
qual variava entre nenhum comprometimento fisico, comprometimento leve, moderado e
grave. A partir de 2002, a classificacdo grau 3 foi inserida na classificacdo grau 2 (BRASIL,
2002a) e a classificacdo atual corresponde aos graus 0, 1 e 2 (BRASIL, 2016a), discriminados

no Quadro 1.

Quadro 1: Classificacdo das incapacidades fisicas em hanseniase

GRAU CARACTERISTICAS
Olhos: Forga muscular das palpebras e sensibilidade da cérnea preservadas e conta
0 dedos a 6 metros ou acuidade visual >0,1 ou 6:60.

Maéos: Forca muscular das méos preservada e sensibilidade palmar: sente o
monofilamento 2 g (lil&s) ou o toque da ponta de caneta esferografica.
Pés: Forca muscular dos pés preservada e sensibilidade plantar: sente o
monofilamento 2 g (lilas) ou o toque da ponta de caneta esferografica.

Olhos: Diminuicdo da forca muscular das palpebras sem deficiéncias visiveis e/ou
diminuicdo ou perda da sensibilidade da cdérnea: resposta demorada ou ausente ao
1 toque do fio dental ou diminuicdo/auséncia do piscar.

Maos: Diminuicdo da forca muscular das maos sem deficiéncias visiveis e/ou
alteracdo da sensibilidade palmar: ndo sente o monofilamento 2 g (lilas) ou o toque
da ponta de caneta esferogréafica.

Pés: Diminuicao da forca muscular dos pés sem deficiéncias visiveis e/ou alteragcdo
da sensibilidade plantar: ndo sente o monofilamento 2 g (lilas) ou o toque da ponta
de caneta esferografica.

Olhos: Deficiéncia (s) visivel (eis) causada (s) pela hanseniase, como: lagoftalmo;
2 ectropio; entrdpio; triquiase; opacidade corneana central; iridociclite e/ou ndo conta
dedos a 6 metros ou acuidade visual <0,1 ou 6:60, excluidas outras causas.

Maos: Deficiéncia (s) visivel (eis) causada (s) pela hanseniase, como: garras,
reabsorcéo 0ssea, atrofia muscular, mao caida, contratura, feridas.

Pés: Deficiéncia (s) visivel (eis) causada (s) pela hanseniase, como: garras,
reabsorcao 0ssea, atrofia muscular, pé caido, contratura, feridas.

Fonte: Brasil (2016a)

Para determinar o grau de incapacidade fisica é realizado o teste de sensibilidade com
os monofilamentos de Semmes-Weinstein e do teste manual da for¢ca muscular das maos, dos
olhos e dos pés, por meio da avaliacdo neurologica simplificada. O grau de incapacidade
fisica deve ser avaliado no momento do diagndstico, a cada trés meses durante o tratamento,
se ndo houver queixas, e na alta por cura (BRASIL, 2016a). Com o diagnostico precoce € 0

tratamento oportuno, a maioria das manifestacdes clinicas desaparece. No entanto, quando se
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tem um diagnostico tardio, frequentemente o individuo ja apresenta incapacidade fisica
(BRASIL, 2008a, 2016a).

O tratamento da hanseniase ¢ ambulatorial, realizado por meio da poliquimioterapia
(PQT), baseada na classificacdo operacional da doenga (BRASIL, 2016a).

A hanseniase € classificada operacionalmente em paucibacilar (PB) e multibacilar
(MB). A classificacdo PB refere-se aos individuos que possuem até cinco lesbes cutaneas e a
classificacdo MB corresponde aos individuos que apresentam mais de cinco lesGes de pele e,
geralmente, possuem leséo neural (BRASIL, 2016a). Os individuos classificados como PB
possuem poucos bacilos, apresentando as formas clinicas indeterminada ou tuberculdide, ndo
sendo considerados transmissores da doenca. Ja os individuos classificados como MB
(dimorfos e virchowianos) possuem uma carga bacilar maior, sendo considerados
transmissores em potencial (BARRETO, 2014).

A classificacdo operacional também deve ser baseada nos critérios clinicos. Quando
disponivel a baciloscopia, o resultado positivo classifica o caso como MB, porém o resultado
negativo ndo classifica obrigatoriamente o doente como PB (BRASIL, 2016a).

Estudos recentes tém demonstrado que os testes soroldgicos podem auxiliar no
diagnostico e na classificacdo operacional da hanseniase. Entretanto, a maioria dos individuos
PB é soronegativa, limitando o seu uso (CARDOSO et al., 2013; DUTHIE et al., 2014,
FABRI et al., 2015; LOBATO et al., 2011). Atualmente, a realizacdo do teste ELISA anti-
PGL1 tem sido preconizado pelo Ministério da Saude (MS) para auxiliar na deteccdo de
recidiva com classificacdo MB, quando disponivel (BRASIL, 2016a).

Os individuos classificados como PB possuem como esquema terapéutico seis cartelas
com duas medicacGes cada: rifampicina (dose mensal de 600 mg com administracdo
supervisionada para adultos e dose mensal de 450 mg com administracdo supervisionada para
criancas) e dapsona (dose mensal de 100 mg com administracdo supervisionada e dose diaria
de 100 mg autoadministrada para adultos; e dose mensal de 50 mg com administracao
supervisionada e dose diaria de 50 mg autoadministrada para criancas). O tratamento €
concluido com seis cartelas em até nove meses (BRASIL, 2016a).

Os pacientes classificados como MB recebem o esquema terapéutico de 12 cartelas
com trés medicagGes cada: rifampicina (dose mensal de 600 mg com administracdo
supervisionada para adultos e dose mensal de 450 mg com administracdo supervisionada para
criangas), dapsona (dose mensal de 100 mg com administragdo supervisionada e dose diaria

de 100 mg autoadministrada para adultos; e dose mensal de 50 mg com administracao
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supervisionada e dose diaria de 50 mg autoadministrada para criancas) e clofazimina (dose
mensal de 300 mg com administracdo supervisionada e uma dose didria de 50 mg
autoadministrada para adultos; e dose mensal de 150 mg com administracdo supervisionada e
uma dose diéria de 50 mg autoadministrada em dias alternados para criangas). O tratamento é
concluido com 12 cartelas em até 18 meses (BRASIL, 2016a).

Existem também esquemas terapéuticos substitutivos para crian¢as com peso menor de
30Kg e casos de intolerdncia grave ou contraindicacdo ao tratamento padrdo (BRASIL,
2016a).

A alta por cura é estabelecida quando o individuo concluiu o tratamento com a PQT de
forma adequada (nimero de doses e tempo de tratamento de acordo com cada esquema
terapéutico). Ha casos MB sem melhora clinica ao final do tratamento em que ha necessidade
de 12 doses adicionais de PQT/MB e casos de resisténcia medicamentosa, em que o bacilo
apresenta mutacdo de resisténcia a algum dos medicamentos da PQT e o individuo néo
apresenta melhora clinica com o tratamento regular ou de 24 meses. Esses casos apresentam
um risco maior de desenvolver reacdes e dano neural. O individuo que no momento da alta
por cura apresente reagGes ou deficiéncias sensitivo-motoras e/ou incapacidades deve ser
acompanhado periodicamente e realizar o tratamento adequado, conforme cada caso
(BRASIL, 2016a).

As reacBes também podem surgir apos a alta por cura (ALENCAR et al., 2014;
BRASIL, 2016a; QUEIROZ et al., 2015). Porém, pode ser confundida com a recidiva, sendo
necessario fazer o diagnostico diferencial. A recidiva ocorre quando o individuo que teve
hanseniase e recebeu alta por cura volta a apresentar novos sinais e sintomas clinicos de
doenca ativa, geralmente em um periodo superior a cinco anos apds a cura (BRASIL, 2016a).
Observa-se nesses casos maior frequéncia das formas clinicas mais graves da doenga (dimorfa
e virchowiana) e de grau 2 de incapacidade fisica, quando comparadas ao tratamento inicial
(FERREIRA; IGNOTTI; GAMBA, 2012) . No entanto, a recidiva possui baixa prevaléncia
(ALENCAR et al., 2012b; DINIZ et al., 2009).

O diagnostico e tratamento precoce da doenca constituem-se como principais
estratégias de prevencdo de incapacidades fisicas em hanseniase. Além dessas, ha outras
medidas que também visam evitar a ocorréncia de danos fisicos, emocionais e
socioecondémicos. Tais medidas envolvem educacdo em saude, vigilancia de contatos,
tratamento adequado das reacdes, neurites e recidivas, apoio a manutencdo da condicdo

emocional e integracdo social, e orientacdo para o autocuidado. E no caso de danos ja
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existentes, a prevencéo significa adotar medidas que evitem complicacdes. Todas essas a¢oes
devem ser extensivas ao tratamento pds-alta por cura, especialmente aos casos que

apresentam graus 1 e 2 de incapacidade fisica (BRASIL, 2016a).

2.2 EPIDEMIOLOGIA E POLITICAS DE CONTROLE DA HANSENIASE

A hanseniase constitui-se uma das doencas mais antigas, tendo relatos desde o0s
tempos biblicos, a qual era conhecida como lepra. Sua origem é desconhecida, embora se
suspeita que seja africana ou asiatica (BRASIL, 1960; EIDT, 2004; QUEIROZ, 1997).

A doenca foi introduzida na Europa a partir da Grécia, entre os séculos X e XV, e
disseminou-se pelo continente europeu, atraves dos colonizadores, comerciantes e das
Cruzadas (EIDT, 2004). Associada as méas condicOes de vida e de salde da populagdo e ao
rapido crescimento das cidades medievais tornou-se endémica nesse continente (EIDT, 2004;
QUEIROZ, 1997).

A partir do século X1V, a hanseniase foi diminuindo gradativamente do continente
europeu. E, por volta da segunda metade do século XIX, ja tinha praticamente desaparecido
de quase todos os paises. Tal fato ocorreu, provavelmente, devido as melhorias das condicGes
de vida da populacdo europeia, pois nenhuma medida de controle eficaz teria sido
implementada nessa época (EIDT, 2004; QUEIROZ, 1997).

Durante o periodo de colonizacgdo, entre os séculos XVI e XVII, a hanseniase chegou a
América Latina (EIDT, 2004). Os primeiros casos da doenc¢a no Brasil foram registrados no
Rio de Janeiro em 1600 (EIDT, 2004; QUEIROZ, 1997). A partir dai, a endemia disseminou-
se para o restante do pais, principalmente nas regies onde a agricultura era mais
desenvolvida, tais como Pernambuco, Bahia, Paraiba, Alagoas, Sdo Paulo, Minas Gerais,
Mato Grosso, Goiés e os estados do Sul (EIDT, 2004).

A primeira medida instituida para tentar combater a expansdo da doenca foi o
isolamento social compulsorio dos doentes em leprosarios, iniciada na Europa em 1897, como
também a notificacdo obrigatoria dos casos, a vigilancia de contatos e a observacao rigorosa
dos filhos doentes (MACIEL; FERREIRA, 2014). As pessoas eram obrigadas a usarem
vestimentas que os identificassem e sinos ou matracas para alertar as demais pessoas sobre a
sua aproximacao, o que propiciou 0 medo, 0 estigma e o preconceito da doenca, pois era vista
como uma moléstia altamente contagiosa, deformante e associada ao pecado e a impureza
(QUEIROZ, 1997).
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No Brasil, o isolamento social compulsdério foi instituido entre os séculos XVIII e XX
(BRASIL, 1960; MACIEL; FERREIRA, 2014). No inicio do século XX foi implantado o
modelo tripé (leprosario, dispensatorio e preventorio) como principal politica de controle da
endemia no pais. Os doentes em estado mais grave ficavam internados nos leprosarios, sem
contato com as pessoas sadias. Os dispensatérios destinavam-se ao acompanhamento dos
contatos dos casos suspeitos e dos doentes que apresentavam as formas indeterminada e
tuberculdide. Os preventorios recebiam os filhos dos doentes que nasciam nos leprosarios.
Dessa forma, tentava-se impedir a disseminacdo da doenca. Além disso, foi permitido o
isolamento domiciliar para os doentes que possuiam condi¢gdes socioecondmicas para tal
(MACIEL; FERREIRA, 2014) e implantado a notificacdo compulséria dos casos novos.

No entanto, tais medidas ndo foram suficientes para controlar a endemia e
contribuiram para aumentar o medo e o preconceito aos seus portadores, 0S quais eram
marginalizados e excluidos do convivio social (EIDT, 2004; MACIEL; FERREIRA, 2014;
QUEIROZ, 1997). O isolamento compulsorio foi extinto no Brasil oficialmente em 1962,
embora muitos estados tenham mantido essa pratica por mais algum tempo (EIDT, 2004;
MACIEL; FERREIRA, 2014).

Até a década de 1940, a hanseniase era tratada com ervas medicinais, principalmente
com o 6leo de chaulmoogra, que ndo apresentavam resultados satisfatérios (MACIEL,;
FERREIRA, 2014; QUEIROZ, 1997). A partir dessa década houve a introducdo da dapsona
no tratamento da doenca. Esta possibilitou 0 acompanhamento ambulatorial dos doentes e a
internacado seletiva, o que favoreceu o abandono da pratica de isolamento social (EIDT, 2004;
MACIEL; FERREIRA, 2014; QUEIROZ, 1997). Na década de 1960 foi comprovada a
eficacia da clofazimina e nos anos 70, da rifampicina. No ano de 1981 a OMS recomendou a
PQT como tratamento padrdo da hanseniase, a qual permitiu a cura da doenca (WHO, 1982).

Diante da sua eficacia a OMS propbs, em 1991, uma meta de eliminacdo da
hanseniase como problema de salde publica nos paises considerados endémicos. Esta se
referiu a reducdo da prevaléncia da doenca para menos de um caso para cada 10 mil
habitantes até o ano 2000 (WHA, 1991). A principal estratégia para atingi-la baseou-se no
tratamento com a PQT em larga escala, tendo como pressuposto de que a cura dos casos de
hanseniase reduziria drasticamente a transmissdao do M. leprae, além de diminuir a carga
sobre os servigos de salde ao possibilitar a alta por cura dos doentes, antes mantidos sob 0s

seus cuidados pelo resto de suas vidas (OMS, 2010).
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No ano 2000 a meta foi alcancada em nivel global. Porém, diversos paises ndo a
atingiram (OMS, 2010), incluindo o Brasil, apesar de este ter reduzido a prevaléncia de casos
em 90% (BRASIL, 2010a). Assim, desde o ano 2000 a OMS vem elaborando planos
quinquenais com o intuito de estimular os paises endémicos a eliminarem a doenca enquanto
problema de saude pablica (OMS, 2010).

A Estratégia Global 2000-2005 concentrou-se na PQT e na deteccao passiva de casos.
A estratégia global 2006-2010 consolidou a deteccdo oportuna e a PQT nos servigos de
hanseniase (OMS, 2005). A estratégia Global 2011-2015 enfatizou a deteccdo precoce de
casos novos para reduzir as incapacidades decorrentes da hanseniase (OMS, 2010). A
estratégia global vigente (2016-2020) tem como objetivo reduzir ainda mais a carga global e
local da hanseniase, com énfase na reducéo de casos novos com incapacidade fisica grau 2,
principalmente em menores de 15 anos, por meio do diagndstico e tratamento precoce de
casos novos. Além disso, enfatiza os aspectos humanos e sociais que influenciam no controle
da endemia para a reducdo do estigma e da discriminacéo as pessoas afetadas pela doenca, e a
inclusdo de mulheres e demais populacGes vulneraveis, a fim de diminuir as incapacidades e a
transmissao da infeccdo (WHO, 2016b).

A meta de reducdo da prevaléncia de hanseniase teve um importante papel na vida das
pessoas acometidas por ela e nas politicas de salde por promover a cura e permitir
investimentos em outros agravos. No entanto, por si s6 ndo teve grande impacto na reducdo da
transmissdo do bacilo, visto que a taxa de detec¢do de casos novos continuou elevada em
muitos paises, dentre eles o Brasil (BRASIL, 2006, 2010a; OMS, 2010). Por esse motivo, no
ano de 2006 o indicador de prevaléncia foi substituido pela taxa de detec¢do de casos novos
por 100 mil habitantes como meta de eliminacdo da hanseniase no pais (BRASIL, 2006,
2010a).

Outra estratégia relevante adotada pelo MS desde o ano 1976 foi a implantacdo de
uma politica de controle da endemia, priorizando as a¢des de educacdo em saude, a aplicacdo
da vacina contra o Bacilo de Calmette e Guérin (BCG-ID) em contatos domiciliares, o
diagnostico e tratamento da doenga, e a prevencdo e tratamento das incapacidades fisicas
(MACIEL; FERREIRA, 2014). Inicialmente, essas acOes eram oferecidas pela Fundacéo
Nacional de Saude (FUNASA). Posteriormente, passaram a ser realizadas pelos centros
especializados de competéncia estadual, concentrados em alguns municipios. A partir da
década de 1990, adotou-se a descentralizacdo dessas agdes para 0s servicos de atencdo basica
em nivel municipal (GROSSI, 2008).
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A politica de controle da hanseniase passou por algumas reformulag¢fes ao longo dos
anos e atualmente baseia-se nas seguintes acdes de controle: diagnostico precoce, tratamento
oportuno de todos os casos diagnosticados, vigilancia dos contatos, prevencéo e tratamento de
incapacidades, educacdo em saude e vigilancia epidemioldgica. Estas acOes devem ser
realizadas nos servicos da Atencdo Priméria a Saude (APS) e, em virtude do potencial
incapacitante da doenca, deve-se garantir atencdo especializada nos servicos de referéncia
ambulatorial e hospitalar, quando necessario (BRASIL, 2016a).

Portanto, a politica de controle da hanseniase tem a ESF como premissa de organizacao,
expansdo e consolidacdo das ACH, que se iniciou no Brasil como Programa Saude da Familia,
com objetivo de colaborar decisivamente na organizagcdo do SUS e na municipalizacdo da
integralidade e participagdo da comunidade, visando a garantia dos principios da
territorializacdo, intersetorialidade, descentralizacéo, co-responsabilizacdo e equidade (BRASIL,
1994).

Essa politica € considerada a principal estratégia para a reducdo da carga da
hanseniase no pais, tendo a finalidade orientar os gestores e profissionais de salde quanto a
gestdo, planejamento, uniformizacdo, monitoramento e avaliacdo no que se refere ao
acolhimento, diagnostico, tratamento, prevencdo de incapacidades e organizacao dos servicos
de saude (BRASIL, 2016c).

A deteccdo de casos novos de hanseniase é feita por meio de exames de contatos
domiciliares e sociais, exames de coletividade, atendimento a demanda espontanea e as
pessoas encaminhadas ao servigo. Os dois primeiros sdo considerados métodos ativos de
deteccdo e os demais, métodos passivos (BRASIL, 2016a). Os casos novos de hanseniase
detectados pelos métodos passivos possuem maior probabilidade de apresentar incapacidades
fisicas em virtude de que as primeiras manifestacdes clinicas da doenca podem passar
despercebidas pelas pessoas ou serem confundidos com outras patologias menos graves,
propiciando a procura do servico somente quando a doenca esta em estadgio mais avancado
(LANA et. al., 2008).

A vigilancia de contatos tem por finalidade a descoberta de casos entre os que
convivem ou conviveram de forma prolongada com o caso novo de hanseniase e de suas
possiveis fontes de infeccdo no domicilio (familiar) ou fora dele (social). Consiste em
anamnese dirigida aos sinais e sintomas da doenca, exame dermatoneurologico de todos os

contatos registrados, orientacdes sobre a doenca e vacinacdo BCG-ID para os contatos com
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auséncia de sinais e sintomas de hanseniase no momento da avaliacdo, independente da
classificacéo operacional do caso indice (BRASIL, 2016a).

O esquema vacinal corresponde a uma dose da vacina BCG-ID para 0s contatos que
n&do apresentam cicatriz da vacina ou apresentam apenas uma. Contatos com menos de um ano
de idade j& vacinados e doentes em tratamento para tuberculose e/ou ja tratados para esta
doenca ndo necessitam da vacinacdo BCG-ID profilatica para hanseniase (BRASIL, 2016a).
Embora a vacina BCG-ID néo seja especifica para a hanseniase, ela confere uma protecao de
57% (SCHURINGA et al., 2009) a 74% (GOULART et al., 2008) contra a doenca.

Em alguns municipios endémicos dos estados de Pernambuco, Mato Grosso e
Tocantins foram instituidos a quimioprofilaxia com rifampicina em dose Unica para 0s
contatos de casos de hanseniase, como uma intervencdo adicional para a reducdo da
transmisséo da doenca. Essa intervengdo tem como objetivo promover a protecdo dos contatos
e avaliar a efetividade e operacionalidade da profilaxia, visto que ainda ndo tinha sido
implantada nos servigcos de saude brasileiros (BRASIL, 2015). Foi comprovada que a dose
Unica de rifampicina reduz a incidéncia de hanseniase em 60% nos primeiros dois anos e
mantém seu efeito apos quatro a seis anos (MOET et al., 2008; RICHARDUS; OSKAM,
2015). E as estratégias combinadas de BCG e rifampicina promovem um efeito protetor de
80% (SCHURINGA, 2009).

A prevencdo e o tratamento das incapacidades fisicas sdo realizados através do
monitoramento da funcdo neural e de técnicas simples, tais como educacdo em salde para o
autocuidado, exercicios preventivos, adaptacbes de calgados, férulas, adaptacdes de
instrumentos de trabalho e cuidados com os olhos, méos e pés. Os casos que necessitam de
técnicas mais complexas devem ser encaminhados para os servicos especializados (BRASIL,
2008, 2016a).

A educacdo em saude € destinada as esquipes de salde e a populacdo, visando
incentivar a demanda espontanea de doentes e contatos nos servicos, informar sobre as
manifestacBes clinicas e a importancia do diagnostico precoce e tratamento oportuno, e
orientar sobre as medidas de prevencdo de incapacidades, alem de eliminar falsos conceitos
sobre a doenca (BRASIL, 2016a). Para que essa préatica seja efetiva ela deve estar inserida
dentro do processo de educagdo permanente e possibilitar a participagéo de todos os atores na
construcdo do saber (FERREIRA, 2014b).

A vigiléncia epidemiologica da hanseniase consiste na coleta, processamento, anélise e

interpretagdo dos dados referentes aos casos de hanseniase e seus contatos, a fim de
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possibilitar a avaliacdo da efetividade das intervencOes e subsidiar o planejamento de novas
acOes. Refere-se a notificacédo e investigacdo compulsoria dos casos, 0 acompanhamento dos
mesmos, a investigacdo epidemiologica dos contatos, o monitoramento da doenca e a
avaliacdo da qualidade dos servicos de hanseniase por meio de indicadores de satde. Deve ser
organizada em todos os niveis de complexidade da Rede de Atencdo a Saude, de modo a
garantir que as informacdes sobre sua distribuicdo, magnitude e carga estejam disponiveis nas
diversas areas geograficas (BRASIL, 2016a).

Os casos devem ser notificados através da Ficha de Notificacdo/Investigacdo de
Hanseniase do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) em todo o
territério nacional, nos servicos de satde onde os mesmos foram diagnosticados. A ficha deve
ser enviada em meio eletrénico, magnético ou virtual ao érgdo de vigilancia epidemioldgica
hierarquicamente superior, permanecendo uma copia no prontuario (BRASIL, 2016a).

O acompanhamento dos casos de hanseniase é realizado pelo preenchimento e envio
mensal do Boletim de Acompanhamento de Hanseniase do SINAN pelos servicos de salde ao
nivel hierarquico superior informatizado. Nele as seguintes informacdes sdo atualizadas: data
do ultimo comparecimento, classificagdo operacional atual, esquema terapéutico atual,
namero de doses de PQT administradas, episédio reacional, nimero de contatos domiciliares
registrados e examinados; e em caso de saida, tipo, data e grau de incapacidade fisica. Os
contatos sociais sao registrados no prontuario. Os contatos ndo doentes devem ser avaliados
anualmente, durante cinco anos (BRASIL, 2016a).

Os indicadores de saude sdo medidas-sintese de determinados atributos e dimensdes
do estado de saude e do desempenho do sistema de saude, os quais em conjunto devem refletir
a situacdo de saude de uma populacdo (RIPSA, 2008). O MS estabelece o uso 15 de
indicadores epidemioldgicos e operacionais da hanseniase que tém por objetivos medir a
magnitude da endemia e avaliar as intervencdes a fim de subsidiar o planejamento de novas
acles. Os indicadores epidemioldgicos sdo indicadores de monitoramento do progresso da
eliminacdo da hanseniase enquanto problema de salde publica e os indicadores operacionais
avaliam a qualidade dos servigos de hanseniase (BRASIL, 2016a).

Entre os indicadores de monitoramento do progresso da elimina¢do da hanseniase
enquanto problema de salde publica destacam-se a taxa de deteccdo anual de casos novos de
hanseniase por 100 mil habitantes, a taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase na
populacédo de zero a 14 anos por 100 mil habitantes, a proporcao de casos novos de hanseniase

com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnostico entre 0S casos NOvVOS



28

detectados e avaliados no ano e a taxa de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica no
momento do diagnostico por 100 mil habitantes (BRASIL, 2016a).

A taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes é um
indicador de probabilidade da taxa de incidéncia, pois nédo reflete a situacao real no periodo de
referéncia e ndo permiti detectar variacGes de tendéncia em um curto espago de tempo, devido
a hanseniase possuir um longo periodo de incubac&o e evolugéo lenta. E utilizada para avaliar
a transmissibilidade da doenca (BRASIL, 2010a; OMS, 2010) e medir a forca de morbidade,
magnitude e tendéncia da endemia (BRASIL, 2016a).

A taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase na populagéo de zero a 14 anos
por 100 mil habitantes é utilizada para medir a transmissao recente da doenca (BRASIL,
2016a; WHO, 2015a) e sua tendéncia (BRASIL, 2016a). Em virtude do M. leprae possuir um
longo periodo de incubacdo, a hanseniase é considerada uma doenca que atinge
predominantemente o adulto. Portanto, quando manifestada em menores de 15 anos de idade
indica exposicdo precoce ao bacilo e presenca de fonte de infeccdo na comunidade (BRASIL,
2010a; OMS, 2010).

A proporcdo de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no
momento do diagndstico entre os casos novos detectados e avaliados no ano permite avaliar a
efetividade das atividades de deteccdo precoce e/ou oportuna de casos (BRASIL, 2010a,
2016a; OMS, 2010), uma vez que as incapacidades fisicas ocorrem com o0 avanco da doenca
sem tratamento. Portanto, sua presenca prediz diagnostico tardio (BRASIL, 2010a;
MOSCHIONI et al., 2010; OMS, 2010; WHO, 2015a, 2016b) e, indiretamente, o
desconhecimento sobre os primeiros sinais e sintomas da hanseniase e dificuldade dos
servicos de saude para diagnosticar e tratar a doenca precocemente (WHO, 2015a, 2016b).

A taxa de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico
visa avaliar as deformidades causadas pela hanseniase na populacdo geral e monitorar a
tendéncia da deteccdo oportuna de casos novos, juntamente com a taxa de deteccdo geral.
Possui como parametro de que o seu declinio acompanhado da tendéncia de reducédo da taxa
de deteccdo caracteriza diminui¢do da magnitude da endemia (BRASIL, 2016a).

Além destes, outros indicadores sdo considerados relevantes para avaliar a situacao
epidemioldgica e operacional da hanseniase, tais como a propor¢do de casos MB e proporcao
de casos segundo género (WHO, 2016b).

A proporgdo de casos MB é utilizada para avaliar os casos em risco de desenvolver

complicacdes (BRASIL, 2016a), visto que a doenga ja se encontra em estagio avancado,
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indicando também diagnostico tardio. Além disso, reflete o risco de infeccdo na comunidade,
uma vez que os individuos MB possuem maior carga bacilar, sendo considerados potenciais
transmissores da doenca (WHO, 2016a; ARAUJO et al., 2014b).

A proporcdo de casos novos segundo género avalia a capacidade dos servigos de salde
em assistir aos casos de hanseniase (BRASIL, 2016a), em virtude de que a forma como o0s
servigos de salde se organizam pode determinar diferencas na prevaléncia da deteccdo entre
homens e mulheres. Portanto, este indicador permite avaliar a equidade no acesso aos servigos
de saude (OMS, 2010; VARKEVISSER et al., 2009).

O modo de deteccdo de casos novos pode também representar um importante
indicador operacional relacionado a forma como o0s servicos de salde se organizam para
realizar o diagndstico precoce da doenca. Isto porque os individuos diagnosticados por
métodos passivos tém mais probabilidade de apresentar incapacidades fisicas, uma vez que 0s
primeiros sinais e sintomas da doenca podem passar despercebidos pelas pessoas ou serem
confundidos com outras patologias menos graves, propiciando a procura do servico somente
guando a doenca estd em estagio mais avancado (LANA et. al., 2008).

Outro indicador relevante é a prevaléncia oculta estimada. Esta se baseia no
pressuposto de que a existéncia de casos novos de hanseniase com incapacidades fisicas
indica deteccdo tardia da doenca e a presenca de casos ndo diagnosticados em uma
determinada populacdo (SUAREZ; LOMBARDI, 1997), sendo estes casos considerados os
principais responsaveis pela transmissao da doenga (FERREIRA, 2014).

Alem da implantacdo das ACH, desde 2001, o MS vem lancando planos nacionais
visando a intensificacdo dessas acBes para a eliminacdo da hanseniase como problema de
salde publica no pais. Esses planos foram elaborados em consonéncia com as estratégias
globais propostas pela OMS, as quais ttm como objetivo reduzir ainda mais a carga da doenga
e suas consequéncias fisicas, mentais, sociais e econdmicas nos paises endémicos.

Em 2001, o MS lancou o Plano Nacional de Mobilizacéo e Intensificacdo das Ac¢des
para Eliminacdo da Hanseniase e Controle da Tuberculose, em parceria com as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, a fim de promover intensa mobilizacdo de gestores e
profissionais de saude da atencdo basica para a eliminacdo da doenca como problema de
salide publica até o ano de 2005 (BRASIL, 2002c).

Com o intuito de firmar esse compromisso, foi publicada a Portaria n® 1.838, de 9 de
outubro de 2002, que definiu as diretrizes e estratégias para 0 cumprimento dessa meta. As

estratégias baseavam-se em medidas educativas destinadas a informar a populacdo sobre a
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doenca, mutirbes e campanhas de detec¢do de suspeitos, mobilizagdo social e comunitéria,
atividades de deteccdo precoce de casos, registro adequado dos casos nos sistemas de
informacdo e garantia do tratamento da doenca e de suas complicacdes. Além disso, previa o
apoio técnico e financeiro aos planos estaduais e municipais de eliminagdo, particularmente
quanto a comunicacao, abastecimento de medicamentos, capacitacdo de recursos humanos,
manutencdo e divulgacdo dos dados epidemioldgicos (BRASIL, 2002b).

Em 2006, foi lancado o Plano Nacional de Eliminacdo da Hanseniase em Nivel
Municipal 2006-2010, com a finalidade de promover uma assisténcia integral em todos os
niveis de atencdo a salude e assegurar O acesso as pessoas Nos servicos de saude mais
préximos de suas residéncias, visando alcancar a meta de eliminacdo da doenca até 2010
(BRASIL, 2006).

Em 2012, foi criado o Plano integrado de acles estratégicas de eliminacdo da
hanseniase, filariose, esquistossomose e oncocercose como problema de salde publica,
tracoma como causa de cegueira e controle das geohelmintiases: plano de acdo 2011-2015.
Este propds como principal estratégia a realizacdo de campanhas com agfes educativas
voltadas para os sinais e sintomas da doenga e a busca ativa de casos em escolares e seus
contatos, em articulagdo com o Programa Saude na Escola (PSE) (BRASIL, 2012), instituido
em 2007 (BRASIL, 2007).

No ambito estadual, a Secretaria de estado da Saude de Minas Gerais (SES/MG)
estabeleceu como estratégia principal de descentralizacdo das acdes em salde, incluindo a
hanseniase, a implantacdo de redes de atencdo a salde em cada uma das 75 microrregides do
estado, permitindo prestar uma assisténcia continua a populacdo, tendo como centro de
coordenacao das aces a APS (MINAS GERAIS, 2006).

No ano de 2003, foi implantado o Programa Saude em Casa, visando consolidar o rol
de acbes de atencdo primaria no Sistema Unico de Satde (SUS) em Minas Gerais instituindo
a Politica Estadual de Atencdo Priméaria a Saude (PEAPS) (MINAS GERAIS, 2013a).

Em 2006, a SES/MG publicou a linha-guia Atencdo a saude do adulto: hanseniase,
visando fortalecer as acGes de prevencao e controle da hanseniase na APS (MINAS GERAIS,
2006).

Além dessas medidas, o estado vem, desde 1991, elaborando planos que visam a
eliminacdo e o controle da hanseniase em Minas Gerais. Estes tem priorizado a capacitagdo de

profissionais de saude para a assisténcia integral a hanseniase, com o intuito de intensificar o
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diagndstico precoce, tratamento oportuno de todos os casos detectados e a prevencdo de
incapacidades fisicas, principal problema da hanseniase (DIAS; PEDRAZZANI, 2008).

Apesar dos avancos nas politicas de controle da doenca, a hanseniase ainda persiste
como um importante problema de saude publica no pais. Dos 210.758 casos novos de
hanseniase reportados no mundo em 2015, 28.806 ocorreram nas Américas,
predominantemente no Brasil (91,6%). Este ocupa atualmente o segundo lugar no mundo em
nimero absoluto de casos novos registrados, estando em primeiro lugar a india, com 127.326
casos novos (WHO, 2016a).

Dos casos novos notificados no pais, 67,9% foram diagnosticados na forma clinica
MB e 6,6% com grau 2 de incapacidade fisica (WHO, 2016a). Percentual de incapacidade
considerado acima dos parametros recomendados pelo MS (BRASIL, 2016a).

Quanto a prevaléncia, o Brasil apresentou uma taxa de 1,17 casos de hanseniase para
cada 10 mil habitantes em 2015 (WHO, 2016a). Apesar da considerdvel reducdo deste
indicador desde a implantacdo da PQT no pais (em 1991), em que se tinha uma taxa de
prevaléncia de 17,1 casos por 10 mil habitantes, essa ndo foi suficiente para alcancar a meta
(WHO, 2015a).

No que diz respeito aos casos novos, 0 Brasil possui taxas de detecgdo geral e em
menores de 15 anos de idade elevadas (14,06 casos novos/100.000 habitantes e 4,28 casos
novos/100.000 habitantes, respectivamente) (BRASIL, 2016b), as quais ainda indicam alta
endemicidade da doenca no pais (BRASIL, 2016a).

No entanto, os casos de hanseniase ndo estdo distribuidos de forma homogénea no
pais. Ha regibes com prevaléncias inferiores a meta proposta pela OMS, como o Sudeste e
Sul, e regibes com prevaléncias superiores, como as regides Centro-Oeste, Norte, e Nordeste
(BRASIL, 2014). Também ha diferencas de prevaléncias entre estados (ALENCAR et al.,
2012a; BRASIL, 2014), municipios (ALENCAR et al., 2012a; AMARAL; LANA, 2008;
BRASIL, 2014; OLIVEIRA et al., 2012) e espacos intraurbanos (AMARAL; LANA, 2008;
CURY etal., 2012; DUARTE-CUNHA et al., 2012; SAMPAIO et al., 2013).

Em relagdo aos casos novos a heterogeneidade é evidenciada da mesma forma. As
regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste também apresentam maior concentracdo de casos
novos comparadas as regides Sudeste e Sul (BRASIL, 2014; WHO, 2015c), conforme

demonstrado na Figura 1.
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Figura 1: Clusters de deteccdo de casos novos de hanseniase no Brasil, 2011-2013
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Fonte: WHO (2015c)

No entanto, alguns estados do Sudeste também apresentam regiGes endémicas, o qual
se enquadra Minas Gerais, que possui varios municipios endémicos, principalmente nas
regibes de divisa com Espirito Santo, sul da Bahia, Goias, Distrito Federal e focos isolados no
centro do estado (BRASIL, 2014).

A prevaléncia da hanseniase em Minas Gerais teve queda acentuada entre 1986 e
2013, de 27,1/10 mil habitantes (MINAS GERAIS, 2013b) para 0,51/10 mil habitantes
(BRASIL, 2014), estando abaixo da meta proposta pela OMS. Porém, a taxa de deteccdo de
casos novos apresentou reducdo mais lenta, de 10,30/100 mil habitantes (MINAS GERAIS,
2013b) para 6,04/100 mil habitantes (BRASIL, 2014), no mesmo periodo.

Apesar da prevaléncia da endemia em Minas Gerais estar abaixo da meta proposta
pela OMS (0,51 casos/10 mil habitantes), o estado apresentou, em 2013, taxas de deteccdo de
hanseniase geral e em menores de 15 anos de idade acima dos parametros recomendados
(6,04 casos novos/100 mil habitantes e 1,10 casos novos/100 mil habitantes,
respectivamente), uma taxa de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica de 0,59 por 100

mil habitantes e uma proporgao alta de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica (9,8%)
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(BRASIL, 2014). Esses dados indicam persisténcia de fontes de infeccdo na populagdo,
transmissao recente e ativa da doenca, e diagnoéstico tardio (WHO, 2015a, 2016a).

Dentre os fatores associados a distribuicdo da doenga elencam-se os fatores especificos do
hospedeiro, como os determinantes genéticos (ALTER et al., 2011) e imunologicos (NATH;
SAINI; VALLURI, 2014), os fatores socioecondmicos (BRASIL, 2014; CURY et al., 2012;
WHO, 2012) e os fatores operacionais dos servigos de saude (BRASIL, 2014; LANZA, 2014;
WHO, 2012).

As condicGes socioecondmicas que determinam a pobreza podem, direta ou
indiretamente, afetar o estado de saude do individuo e diminuir sua resisténcia imunologica.
Sdo condigdes que favorecem a propagacao de doengas infecciosas, uma vez que estas estéo
relacionadas aos locais com alta densidade urbana, baixa renda, moradia precéria, alimentacdo
inadequada, baixa escolaridade e marginalizacdo de grupos populacionais, dificultando o
acesso aos meios basicos de promocéo de saude (BRASIL, 2014; WHO, 2012).

A propagacdo da hanseniase é favorecida pelo crescimento acelerado da populagéo e
pela aglomeragéo de pessoas em um determinado local, como vilas e favelas, que geralmente
estd associado as condi¢cbes de vida menos favoraveis, em comparacdo com as condicdes de
sobrevivéncia das pessoas residentes no campo. Também a aglomeracdo de pessoas dificulta
as acOes de controle da doenca, uma vez que a principal via de contagio é o convivio
prolongado com pessoas doentes sem tratamento (LANA et al., 2009).

As pessoas com maior vulnerabilidade social apresentam elevado risco de
adoecimento e, quando adoecem, tém maior dificuldade de sair de tal condi¢cdo (BRASIL,
2012). A OMS afirma que a hanseniase ainda € uma das doencas mais estigmatizadas entre as
doencas relacionadas a pobreza e que no Brasil um maior risco relativo da doenca tem sido
associado com niveis mais elevados de iniquidades (WHO, 2015b).

Além de estar relacionada a pobreza, a hanseniase € considerada uma doenca
negligenciada. Ela faz parte de um conjunto de doencas (esquistossomose, filariose,
geohelmintiases, oncocercose e tracoma) que tendem a coexistir em &reas com precarias
condicgdes de vida que, apesar de responsaveis por importante morbidade e mortalidade, de
contribuirem para manutencdo das desigualdades e de dificultarem o crescimento
socioeconbémico dos paises em desenvolvimento, suas cargas sdo subestimadas (BRASIL,
2012; WHO, 2012; 1015b). Estima-se que mais de um bilhdo de pessoas estejam infectadas
por essas doencas, representando um sexto da populagdo mundial. No Brasil, cerca de 16,2
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milhdes de brasileiros vivem em éreas consideradas endémicas para essas doencas (BRASIL,
2012).

Ademais, regides que apresentam precarias condi¢cdes de vida possuem, geralmente,
uma rede de servicos de salde menos estruturada, dificultando o acesso da populagdo a
assisténcia a salde (LANA et al., 2009; OMS, 2010).

Em alguns municipios do Vale do Jequitinhonha (LANZA et al., 2011), na
microrregido de Aracuai (LANA; CARVALHO; DAVI, 2011) e no municipio de Governador
Valadares (CORREA, 2016), regides endémicas para a doenca, a integracdo dessas agdes nas
unidades da APS ainda esta incompleta, com algumas unidades de satde fazendo apenas a
suspeita diagnostica, ficando as demais ac¢Ges a cargo dos centros de referéncia.

Os servicos da APS, responsaveis pelas acdes de prevencdo e controle da hanseniase,
devem estar aptos para realizarem diagnostico precoce, tratamento oportuno, prevencdo e
tratamento de incapacidades e vigilancia dos contatos. Para alcancar e manter um controle
efetivo da doenca é necessario sustentar essas acdes, por meio de campanhas frequentes de
sensibilizacdo da comunidade sobre os sinais e sintomas da doenca, utilizando os diversos
meios de comunicacgdo apropriados ao contexto local; parcerias com escolas, igrejas e outros
movimentos comunitarios; da insercdo do agente comunitario de saide (ACS) na busca ativa
de contatos e de suspeitos e na supervisdo do tratamento poliquimioterapico, uma vez que
possuem um contato mais proximo com as familias. Faz-se necessario também a
incorporacdo de outros profissionais da equipe, tais como odontdlogo, farmacéutico e
fisioterapeuta, para o diagndstico oportuno (LANZA et al., 2011).

Em virtude de suas caracteristicas e magnitude, o comportamento epidemioldgico da
hanseniase deve ser analisado em um periodo de tempo considerado relativamente longo para
que variagdes operacionais possam estar diluidas e permitir uma analise mais préxima da
realidade (OMS, 2010). Dentre as estratégias de investigacdo utilizada na epidemiologia e
salde publica, tem-se a analise da distribuicdo temporal de eventos do processo salde-doenca,
também denominados analise de séries temporais ou analise de tendéncia (FRANCA
JUNIOR; MONTEIRO, 2000). Este tipo de analise permite derivar conhecimentos sobre o
comportamento das doengas e os fatores que interferem favoravel ou desfavoravelmente nele,
subsidiando o planejamento adequado de intervengdes em salde (ANTUNES; CARDOSO,
2015).

Os estudos de tendéncia tém contribuido para a analise de variacfes temporais de

determinantes das condicdes de saude, de fatores de risco ou protecdo e para a formulacéo de
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hipoteses sobre a causalidade de varias doengas (FRANCA JUNIOR; MONTEIRO, 2000).
Analisar a tendéncia da hanseniase por meio de seus indicadores permite conhecer o
comportamento epidemiologico da endemia e seus fatores influentes, com o propoésito de
orientar o planejamento de estratégias de controle mais especificas e efetivas, de acordo com a
realidade de cada contexto (BRITO et al., 2016).
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3 METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A pesquisa refere-se a um estudo epidemioldgico observacional do tipo ecologico de
séries temporais, que tem como propodsito analisar a tendéncia da deteccdo de casos novos de
hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no estado de Minas Gerais, em uma série

histérica de 21 anos.

3.2 CENARIO

O estado de Minas Gerais é situado na regido sudeste do Brasil e possui uma extensdo
territorial de 586.521, 235 kmz2, uma populacdo total estimada de 20.997.560 habitantes e uma
densidade demografica de 33,41 habitantess/kKm2 E o quarto estado com a maior area
territorial e 0 segundo em maior numero de habitantes (IBGE, 2016), sendo subdividido em
13 mesorregides, 75 microrregides e 853 municipios (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010).

3.3 POPULACAO E PERIODO DE ESTUDO

A populacdo de estudo foi composta pelos casos novos de hanseniase registrados no
SINAN, residentes em Minas Gerais na data do diagndstico, no periodo de 1995 a 2015.

A escolha do periodo deve-se a disponibilidade dos dados de morbidade no SINAN,
qgue se iniciou em 1995, e por ser considerado relativamente longo, possibilitando a
observacdo das varia¢6es dos indicadores epidemioldgicos e da atuacdo dos servi¢cos ao longo
do tempo. Isto porque as informacgdes relacionadas a hanseniase sdo sensiveis a capacidade

operacional dos servicos de salde e aos programas de controle (OMS, 2010).

3.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis foram elaboradas de acordo com os dados sociodemograficos, clinicos e

epidemiolégicos disponiveis no SINAN.
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A selecdo dos indicadores baseou-se nas recomendagdes das Diretrizes para

vigilancia, atencéo e eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica (BRASIL,

2016a) por serem considerados relevantes para 0 monitoramento da evolucdo da endemia.

3.4.1 Variaveis dependentes

e Taxa de detecgdo de casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes;

e Taxa de detec¢do de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no

momento do diagnostico por 100 mil habitantes;

e Proporcdo de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no

momento do diagnostico entre 0s casos novos detectados e avaliados no ano.

O quadro 2 dispbe sobre a construcdo e os parametros dos indicadores utilizados no

estudo.

Quadro 2: Indicadores de monitoramento do progresso de eliminacdo da hanseniase como

problema de saude publica

INDICADOR

CONSTRUCAO

PARAMETROS

Taxa de detec¢ao de casos
novos de hanseniase por 100
mil habitantes

Casos novos diagnosticados
no ano/populacdo residente
do mesmo local e ano x
100.000

Hiperendémico: > 40/100.000 hab.
Muito Alto: 20,00 a 39,99/100.000
hab.

Alto: 10,00 a 19,99/100.000 hab.
Médio: 2,00 a 9,99/100.000 hab.
Baixo: < 2,00/100.000 hab.

Taxa de casos novos de
hanseniase com grau 2 de
incapacidade  fisica  no
diagnoéstico por 100 mil
habitantes

Casos novos com grau 2 de

incapacidade fisica no
diagnostico no ano
/populacdo  residente  do

mesmo local e ano x 100.000

A tendéncia da redugdo da taxa de
deteccdo acompanhada da queda
deste indicador caracteriza reducao
da magnitude da endemia.

Propor¢do de casos de
hanseniase com grau 2 de
incapacidade  fisica  no
diagnostico

Casos novos com grau 2 de

incapacidade fisica no
diagndstico no ano /casos
novos com  grau de

incapacidade fisica avaliado,
residentes no mesmo local e
ano x 100

Alto: > 10%
Médio: 5 a9,9%
Baixo: < 5%

Fonte: Brasil (2016a)
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3.4.2 Variavel independente

Ano do diagndstico: corresponde ao ano do diagnostico dos casos novos de hanseniase

registrados no SINAN, no periodo de 1995 a 2015.

3.4.3 Variaveis descritivas

3.4.3.1 Variaveis sociodemograéficas

Sexo: caracterizado em masculino, feminino e ignorado;

Idade: categorizada na faixa etaria de zero a 14 anos e igual ou maior de 15 anos, de

acordo com a diviséo adotada pelo MS.

Escolaridade (em anos de estudo): categorizada em 0, 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 11
anos, > 12 anos, ndo se aplica, ignorado e ndo registrado. A escolaridade foi
classificada de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e a
categorizacdo estabelecida no SINAN no periodo de 1995 a 2000. A classificagdo é
estabelecida em fungdo da série e do nivel ou grau mais elevado alcancado pelo
individuo, considerando a Gltima série ou ano de estudo concluido com aprovacdo. A
categoria 0 significa analfabetismo; de 1 a 3 anos refere-se ao primeiro ciclo do ensino
fundamental incompleto; de 4 a 7 anos corresponde ao segundo ciclo do ensino
fundamental incompleto; de 8 a 11 anos diz respeito ao ensino fundamental completo,
ensino médio incompleto e completo; e acima de 12 anos de estudo, ao ensino

superior completo ou incompleto (IBGE, 2015).

Zona de residéncia: caracterizada em urbana, rural, periurbana, ignorado e néo

registrado.

3.4.3.2 Variaveis clinicas

Classificacdo operacional: categorizada em PB, MB e néo registrado;



39

Forma clinica: categorizada de acordo com a classificacdo de Madri (1953) -

indeterminada, tubercul6ide, virchowiana e dimorfa; ndo classificado e nao registrado;

Nervos periféricos afetados: categorizado em 0, > 1 e ndo registrado;

Episddio reacional durante o tratamento: categorizada em reacéo tipo 1, reacéo tipo 2,

reacao tipo 1 e 2, sem reacdo e nao registrado.

Grau de incapacidade fisica no diagnostico: categorizado em grau 0, grau 1, grau 2,
ndo avaliado e ndo registrado. Os casos de hanseniase classificados como grau 3 de
incapacidade fisica foram categorizados como grau 2.

Grau de incapacidade fisica na alta por cura: categorizado em grau 0, grau 1, grau 2,
ndo avaliado e ndo registrado. Os casos de hanseniase classificados como grau 3 de

incapacidade fisica foram categorizados como grau 2.

3.4.3.3 Variaveis epidemioldgicas

Taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase na populacédo de zero a 14 anos

por 100 mil habitantes.

Modo de deteccdo de casos novos: categorizado em formas ativas (encaminhamento e
demanda espontanea), formas ativas (exame de coletividade, exames de contato),

outros modos, ignorado e ndo registrado.

3.5 FONTE DE DADOS

3.5.1 Dados de morbidade

As informacbGes dos casos novos de hanseniase foram extraidas do SINAN,

disponibilizado pela Coordenadoria Estadual de Dermatologia Sanitaria (CEDS) da SES/MG
(ANEXO A), referente aos dados consolidados até abril de 2016.
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Foram coletados os seguintes dados: numero de notificagdo, data de nascimento,
idade, sexo, escolaridade, zona de residéncia, data do diagnostico, classificacdo operacional
no diagndstico, forma clinica, numero de nervos periféricos afetados, grau de incapacidade
fisica no diagnostico, episodio reacional durante o tratamento, grau de incapacidade fisica na
alta por cura, municipio de residéncia na data do diagnostico, unidade federada (UF) de
residéncia na data do diagndstico, modo de entrada, modo de deteccdo de caso novo e tipo de

alta.

3.5.2 Dados demograficos

O numero de habitantes foi obtido do IBGE, por meio da pagina do Departamento de
Informética do SUS (DATASUS) (BRASIL, 2016d), proveniente dos censos demograficos
2000 e 2010, da contagem populacional de 1996 e das projecdes populacionais dos demais
anos.

Devido os dados populacionais desagregados por faixa etaria dos anos de 2013 a 2015
ndo estarem disponibilizados pelo IBGE, utilizou-se o valor do censo de 2010 para o célculo
da taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase na populacdo de zero a 14 anos de idade

para esses anos.

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo somente os casos novos de hanseniase residentes no estado
de Minas Gerais na data do diagnostico, no periodo de 1995 a 2015. Foram excluidos do

estudo os casos que receberam alta por erro de diagndstico.

3.7 TRATAMENTO DOS DADQOS

Os dados de morbidade extraidos do SINAN foram langados em um banco de dados
criado no software Microsoft Excel (versdo 2010) para a construgdo das variaveis de estudo.

Do total de 55.927 casos de hanseniase registrados no SINAN, foram selecionados
somente aqueles detectados como casos novos no campo “modo de detecc¢do”, residentes em
Minas Gerais na data do diagnostico, no periodo de 1995 a 2015, excluidos os casos que

receberam alta por erro de diagnostico, totalizando 50.698 casos novos.
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O banco de dados passou por uma andlise de consisténcia interna, em que 0s registros
duplicados (total de 25) foram excluidos, com base nos dados de morbidade, resultando em
50.673 casos novos de hanseniase no periodo de estudo.

Os indicadores epidemioldgicos foram calculados por ano de diagndstico (1995-2015),
a partir dos dados extraidos do SINAN e dos dados demogréficos obtidos do IBGE, de acordo
com as recomendacdes da Diretriz para vigilancia, atencéo e eliminacédo da hanseniase como
problema de saude publica (BRASIL, 2016a), aprovada pela Portaria n°® 149, de 03 de
fevereiro de 2016 do MS (BRASIL, 2016c).

O software Microsoft Excel foi escolhido por ser uma plataforma que dialoga com 0s

demais softwares e por possibilitar a producéo de gréaficos e tabelas.

3.8 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados consistiu em andlise descritiva e analise de tendéncia, em que 0s
resultados encontrados foram comparados com os parametros estabelecidos pelo MS
(BRASIL, 2016a) e com a literatura cientifica.

Utilizaram-se os softwares Stata (versdo 12) e Microsoft Excel (2010) para as analises.

3.8.1 Analise descritiva

A andlise descritiva contemplou as frequéncias absolutas e relativas das variaveis
categoricas; e medidas de tendéncia central (média) e de variabilidade (desvio padrdo) das

variaveis quantitativas.

3.8.1.1 Estimativa de prevaléncia oculta da hanseniase

Para estimar a prevaléncia oculta da hanseniase em Minas Gerais utilizou-se a
metodologia proposta por Suarez e Lombardi (1997), recomendada pela Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS/OMS) (OPAS, 1998). Essa metodologia baseia-se no
pressuposto de que o diagnostico de casos de hanseniase com incapacidades fisicas indica
deteccdo tardia da doenca e, portanto, a presenca de casos ndo diagnosticados em uma

determinada populagéo.
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A estimativa de prevaléncia oculta da hanseniase é realizada com base no percentual
de incapacidades fisicas entre os casos novos avaliados, aplicado ao total de casos novos.
Primeiramente, calcula-se a proporcdo de casos com incapacidades fisicas (graus 1 e 2),
dividindo o nimero de casos novos que apresentam incapacidades fisicas no diagnostico pelo
nimero de casos novos que foram avaliados quanto ao grau de incapacidade fisica no
momento do diagnostico. Posteriormente, aplica-se este percentual ao nimero de casos novos
para obter o nimero estimado de casos ndo detectados.

Para estimar a prevaléncia real, basta somar o nimero de casos novos (prevaléncia
conhecida) e o numero de casos estimados (prevaléncia oculta).

Sé&o utilizados para o célculo os cinco anos anteriores ao ano que se pretende calcular,
considerando o periodo medio de incubacdo da doenca. Assim, o célculo da estimativa da

prevaléncia oculta da hanseniase para este estudo compreendeu os anos de 2011 a 2015.

3.8.2 Andlise de tendéncia

Para a analise de tendéncia da taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase, da taxa
de deteccdo de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no diagnostico e
da proporcéo de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do
diagnostico foi utilizada a regressao linear de Prais-Winsten, com significancia estatistica de
5% (p < 0,05).

Optou-se pelo modelo de regressdo de Prais-Winsten por ser indicado para corrigir a
autocorrelacdo serial que, frequentemente, ocorre em medidas de dados populacionais, uma
vez que esta tende a superestimar as medidas de ajuste, propiciando interpretacfes incorretas
quanto a tendéncia das medidas. E também por ndo permitir analisar séries temporais com
poucos anos, pois quando o nimero de pontos é muito reduzido, o pequeno poder estatistico
da analise de regressdo dificulta a identificacdo de uma tendéncia significante (ANTUNES;
CARDOSO, 2015).

Devido a hanseniase ser uma doenca de evolucao lenta e ser influenciada por fatores
socioecondmicos e operacionais, ela exige uma analise em um intervalo de tempo
relativamente longo, no qual as variaghes nesses aspectos que porventura tenham ocorrido

estardo diluidas, possibilitando uma melhor aproximacéo da realidade (OMS, 2010).
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Assim, a andlise de tendéncia correspondeu aos anos de 1995 a 2015. No entanto,
analisou-se também dentro deste periodo, uma vez que a disposicdo grafica da sequéncia dos
valores anuais dos indicadores sugeriu uma andlise entre 1995 a 2005 e outra, de 2006 a 2015.
Ressalta-se que na analise de séries temporais, 0 primeiro passo deve ser sempre a andlise
grafica dos valores, a fim de delinear os procedimentos analiticos.

Para a aplicacdo do modelo de regressdo de Prais-Winsten, foi utilizado o método
sugerido por Antunes e Cardoso (2015), proposto originalmente por Antunes e Waldman
(2002).

Primeiramente, foi realizada a transformacdo logaritmica dos valores de cada variavel
dependente. Esta transformacéo € utilizada para reduzir a heterogeneidade da variancia dos
residuos da andlise de regressdo. Os logaritmos foram aplicados ao modelo para a estimativa
dos valores do coeficiente das variaveis. Posteriormente, o valor do coeficiente corres-
pondente a cada uma das variaveis foi aplicado a seguinte formula, para o calculo a taxa de

variacdo anual (annual percent change — APC):
APC = [-1+10°]*100%

A partir da andlise da taxa de variacdo, pode-se dizer que uma tendéncia é crescente,
guando a taxa de variacao é positiva, decrescente, quando a taxa de variacdo é negativa, e
estaciondria, quando ndo existe diferenca significativa entre seu valor e zero.

A etapa final da modelagem consistiu no calculo dos intervalos de confianca de 95%
(1C95%) das medidas do estudo. Como o coeficiente € estimado por regressao linear, deve-se
aplicar o intervalo de confianca deste coeficiente, para o célculo do intervalo de confianca de

95% da medida, mediante a aplicacdo da seguinte formula:

1C95%=[-1+10°™"M]*100%; [-1+10°™*™°]*100%

Os valores de b minimo e b maximo séo captados no 1C95% gerado pelo programa de
analise estatistica e sdo aplicados na formula, sendo o valor de b minimo correspondente ao
ponto minimo do IC e o valor de b maximo correspondente ao ponto maximo do IC.

Os graficos das séries temporais, bem como o calculo das formulas, foram

confeccionados no software Microsoft Excel (verséo 2010).
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3.9 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi realizado conforme as determinacbes da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde, que estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ndo foi necessario, pois o
estudo utilizou dados secundarios. A identidade dos individuos foi preservada, sendo que a
identificacdo dos casos ocorreu por meio do nimero de notificacéo.

Esta pesquisa se constitui em um dos eixos do projeto intitulado “Andlise
Epidemiologica da Hanseniase no estado de Minas Gerais”, desenvolvido no ambito do
Ndcleo de Estudos e Pesquisas em Hanseniase (NEPHANS) da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), tendo a aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos (COEP) da UFMG, sob o parecer n° 490.456 (ANEXO B).
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4 RESULTADOS

Primeiramente foi realizada uma descricdo da situacdo epidemioldgica da hanseniase
no estado de Minas Gerais referente ao periodo de 1995 a 2015. Em seguida, 0s casos novos
de hanseniase foram caracterizados segundo variaveis sociodemogréficas, clinicas e
epidemioldgicas. Posteriormente, foi analisada a tendéncia da deteccdo de casos novos de
hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no estado, comparando-a com a tendéncia da

deteccdo geral.

4.1 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA HANSENIASE EM MINAS GERAIS

No periodo de 1995 a 2015 foram registrados no SINAN 50.673 casos novos de
hanseniase no estado de Minas Gerais, resultando em uma taxa de deteccdo geral média de
13,12 (+4,87) casos novos por 100 mil habitantes (Tabela 1).

Observou-se uma reducéo da taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase, de 16,67
casos novos por 100 mil habitantes em 1995 para 5,39 casos novos por 100 mil habitantes em
2015, sendo esta a menor taxa obtida no periodo. O ano de 1997 apresentou maior taxa de
deteccdo geral (19,25 casos novos por 100 mil habitantes) (Tabela 1).

A média de idade dos casos novos de hanseniase foi de 44,22 anos (+ 18,61). Embora
a maior prevaléncia tenha ocorrido em adultos (94,8%, n= 48.015), foram detectados 2.658
(5,2%) casos novos em menores de 15 anos de idade (Tabela 2), representando uma taxa de
deteccdo média em menores de 15 anos de idade de 2,52 (+ 1,01) casos novos por 100 mil
habitantes (Tabela 1).

A taxa de deteccdo de casos novos em menores de 15 anos de idade também
apresentou uma queda, passando de 2,68 casos novos de hanseniase em menores de 15 anos
de idade em 1995 para 1,02 casos novos em menores de 15 anos de idade em 2015,
correspondendo a menor taxa de deteccdo em menores de 15 anos de idade do periodo. O ano
que apresentou maior deteccdo em menores de 15 anos foi 2004 (4,06 casos novos em
menores de 15 anos de idade por 100 mil habitantes) (Tabela 1).

O estado apresentou uma diminuicdo da taxa de casos novos com grau 2 de
incapacidade fisica, de 2,32 casos novos com grau 2 de incapacidade por 100 mil habitantes

em 1995 para 0,60 casos novos com grau 2 de incapacidade por 100 mil habitantes em 2015;
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com uma taxa de deteccdo média de 1,49 (+ 0,61) casos novos com grau 2 de incapacidade
fisica por 100 mil habitantes no periodo de estudo (Tabela 1).

A proporcdo de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica no diagndstico teve
uma redugdo mais discreta, de 14,0% em 1995 para 12,2% em 2015, oscilando em todo o
periodo. O ano que obteve maior percentual de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica
foi em 1995 (14,0%) e o ano que teve menor percentual foi 2004 (8,8%). O percentual médio

de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica no diagnostico foi de 11,2% (Tabela 1).

Tabela 1 - Indicadores epidemiol6gicos da hanseniase em Minas Gerais. Periodo: 1995- 2015

Taxa de deteccdo de  Proporcao de casos

Taxa casos Novos com Nnovos com grau 2

Taxa de N . X

Ano o . deteccéo grau 2 de de incapacidade
deteccéo geral . . . . .
< 15 anos incapacidade fisica fisica no
no diagndstico’ diagnostico

1995 16,67 2,68 2,32 14,0
1996 17,33 3,37 2,07 12,0
1997 19,25 3,75 2,28 11,9
1998 17,83 3,36 2,02 11,3
1999 18,31 2,95 2,28 12,5
2000 16,57 3,23 1,92 11,6
2001 15,89 2,99 1,64 10,4
2002 18,76 3,57 1,80 9,7
2003 18,23 3,70 1,83 10,2
2004 17,05 4,06 1,49 8,8
2005 15,48 3,10 1,62 10,7
2006 13,14 2,23 1,41 11,1
2007 11,19 2,30 1,35 12,8
2008 9,82 1,67 1,04 11,0
2009 9,34 1,79 0,90 9,9
2010 8,03 1,23 0,95 12,2
2011 7,78 1,40 0,77 10,1
2012 7,35 1,21 0,86 12,3
2013 5,94 1,16 0,59 10,5
2014 5,78 1,23 0,61 11,4
2015 5,39 1,02 0,60 12,2
Total 13,12° 2,52° 1,49 11,22

Fonte: SINAN/CEDS/SES-MG
1 Taxa por 100 mil habitantes
2 Média dos anos
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Em relacdo ao sexo, observou-se uma predominéncia da doenca em individuos do
sexo masculino (54,4%; n = 27.547) (Tabela 2).

Das notificagdes que traziam informacdes sobre a escolaridade (53,0%; n=26.854),
77,7% dos individuos tinham baixo grau de escolaridade, representados pelos individuos
analfabetos (16,5%; n=4.435) e aqueles que possuiam o ensino fundamental incompleto
(61,2%; n=16.426). O ensino superior apresentou o menor percentual (4,1%; n=1.109)
(Tabela 2).

No que diz respeito & zona de residéncia, 59,7% (n=30.270) das notificagdes
continham essa informagdo. A maioria dos casos novos de hanseniase residia na zona urbana
(84,6%; n = 25.604) (Tabela 2).

Quanto a classificacdo operacional registrada (99,9%; n=50.658), 70,6% (n=35.772)
dos casos novos de hanseniase foram diagnosticados como MB (Tabela 2).

A forma clinica foi encontrada em 99,5% (n=50.427) das notificacdes. A maior parte
dos casos novos de hanseniase foi diagnosticada com a forma clinica dimorfa (48,6%;
n=24.503), seguida da virchowiana (21,0%; n=10.582). Apenas 12,3% (n=6.224) dos casos
novos foram detectados com a forma clinica indeterminada (Tabela 2).

Somente 32,5% (n= 16.459) dos casos novos de hanseniase tiveram 0S nervos
avaliados no diagnostico. Destes, 34,8% (n=5.720) apresentaram pelo menos um nervo
afetado (Tabela 2), destacando-se os individuos detectados com a forma clinica dimorfa
(52,9%; n=3.027).

No que concerne aos casos novos com grau de incapacidade fisica avaliado no
diagnostico (98,1%; n=49.691), 37,8% (19.161) ja apresentavam incapacidades fisicas,
inclusive grau 2 (11,2%; n=5.565) (Tabela 2).

Apenas 22,5% (n=11.380) das notificacGes possuiam registro sobre episddio reacional
durante o tratamento. Destes casos, 16,4% (n=1.863) apresentaram reacdes, sendo a reacdo
tipo 1 a mais relatada (10,7%; n=1.213) (Tabela 2).

Sobre a avaliacdo do grau de incapacidade fisica na alta por cura, 59,9% (n=30.361)
dos casos foram avaliados, sendo que 25,4% (n=7.706) destes possuiam incapacidades fisicas
no momento da alta, incluindo grau 2 (6,1%; n=1.863) (Tabela 2).

O modo de detecgéo foi registrado em 99,7% (n= 50.517) das notificagcdes. Houve
predominio de casos diagnosticados de forma passiva (85,5%; n=43.194), principalmente por
encaminhamento (45,7%; n=23.088), seguido de demanda espontanea (39,8%; n=20.106).
Somente 12,8% foram detectados por busca ativa (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo proporcional das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e

epidemioldgicas dos casos novos de hanseniase em Minas Gerais. Periodo: 1995 a 2015

Caracteristicas Casos novos %*

Idade (anos)
<15 2.658 5,2
> 15 48.015 94,8

Sexo
Feminino 23.125 45,6
Masculino 27.547 54,4
Ignorado 1

Escolaridade (anos concluidos)
Analfabetos 4.435 16,5
la3 5.938 22,1
4a7 10.488 39,1
8all 4.671 17,4
>12 1.109 4,1
Né&o se aplica 213 0,8
Ignorado 2.844
N&o registado 20.975

Zona de residéncia
Urbana 25.604 84,6
Rural 4.399 14,5
Periurbana 267 0,9
Ignorado 85
N&o registado 20.318

Classificacdo operacional
PB 14.886 29,4
MB 35.772 70,6
Ignorado 13
Nao registado 2

Forma clinica
Indeterminada 6.224 12,3
Tuberculbide 8.824 17,5
Dimorfa 24.503 48,6
Vichowiana 10.582 21
Nao classificado 294 0,6
N&o registado 246

(continua)
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Caracteristicas Casos novos %*

N° de nervos afetados
0 10.739 65,2
>1 5.720 34,8
Né&o registado 34.214

Grau de incapacidade fisica®
Grau 0 30.530 61,4
Grau 1 13.596 27,4
Grau 2 5.565 11,2
Né&o avaliado 684
Ignorado 1
N&o registado 297

Episodio reacional?
Reacdo tipo 1 1.213 10,7
Reacdo tipo 2 407 3,6
Reacdo tipo 1 e 2 243 2,1
Sem reacéo 9.517 83,6
N&o registado 39.293

Grau de incapacidade fisica’
Grau 0 22.655 74,6
Grau 1 5.843 19,3
Grau 2 1.863 6,1
Né&o avaliado 12.576
Ignorado 2
N&o registado 7.734

Modo de deteccéo
Encaminhamento 23.088 45,7
Demanda espontanea 20.106 39,8
Exame de coletividade 1.120 2,2
Exame de contatos 5.337 10,6
Outros modos 866 1,7
Ignorado 35
Né&o registado 121

Fonte: SINAN/CEDS/SES-MG

*Excluidas as informagdes ignoradas e ndo registradas no célculo da distribuicdo proporcional nas categorias

das variaveis

1 Classificacdo do grau de incapacidade fisica no diagndstico

2 Episadio reacional durante o tratamento

3 Classificacdo do grau de incapacidade fisica na alta por cura

Utilizando-se 0 método proposto por Suarez e Lombardi (1997) e recomendado pela

OPAS/OMS, estimou-se que 2.677 casos ndo foram diagnosticados e/ou registrados no estado
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de Minas Gerais entre os anos de 2011 e 2015 (Tabela 3). Este valor representaria um
acréscimo de 40,9% na prevaléncia registrada e resultaria em uma prevaléncia real de 9.218
casos. Assim, poderia se dizer que 29,0% dos doentes ndo foram diagnosticados nesse

periodo.

Tabela 3 - Estimativa de prevaléncia oculta da hanseniase em Minas Gerais. Periodo: 2011-
2015

Ano de Deteccéo

Indicador 2011 2012 2013 2014 2015  '°@
a) casos Novos 1.535 1.460 1.223 1.198 1.125 6.541
b) avaliados 1.496 1.389 1.157 1.105 1.037 6.184
c) incapacitados 1 e 2 614 592 451 451 423 2.531
d) % incapacitados (c/b) 41,0 426 390 408 40,8 40,9
e) estimativa de casos ndo detectados (d/a) 630 622 477 489 459 2.677

Fonte: SINAN/CEDS/SES-MG

4.2 CARACTERIZACAO DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE COM GRAU 2 DE
INCAPACIDADE FISICA

Dentre 0s casos novos que apresentaram incapacidade fisica grau 2 no diagnostico
(n=5.565), a maioria era adultos (98,9%; n=5.503) e do sexo masculino (67,6%; n=3.754)
(Tabela 4).

Das notificacBes dos casos novos com grau 2 de incapacidade fisica que continham
informacdes sobre o grau de escolaridade (49,3%; n=2.743), observou-se uma predominancia
de individuos analfabetos e com baixo grau de escolaridade (ensino fundamental incompleto)
(91,0%; n=2.495). Uma minoria possuia ensino superior (completo ou incompleto) (1,3%;
n=35) (Tabela 4).

Dentre o0s registros dos casos novos diagnosticados com grau 2 de incapacidade fisica
que possuiam informacdes sobre a zona de residéncia (55,8%; n= 3.108), 78,5% (n= 2.440)
destes casos residiam na zona urbana (Tabela 4).

A grande maioria dos casos novos detectados com grau 2 de incapacidade fisica foi
classificada como MB (94,6%; n=5.262) (Tabela 4).
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Dos individuos diagnosticados com grau 2 de incapacidade fisica que foram avaliados
quanto a forma clinica (99,5%; n=5.539), 55,9% (n= 3.099) apresentaram a forma clinica
dimorfa e 37,5% (2.079), a forma virchowiana (Tabela 4).

Apenas 50,7% (n=2.823) dos individuos diagnosticados com grau 2 de incapacidade
fisica tiveram o0s nervos avaliados no diagndstico. Destes, 35,6% (n=1.006) tinham pelo
menos um nervo afetado (Tabela 4).

Entre as notificagdes dos casos novos com grau 2 de incapacidade fisica que possuiam
registro sobre a ocorréncia de episddios reacionais durante o tratamento (22,2%; n=1.237),
22,6% (n=280) destes casos desenvolveram reagdes ao longo do tratamento, principalmente a
reacao tipo 1 (14,0%; n=174) (Tabela 4).

Sobre 0 modo de deteccdo dos casos novos de hanseniase diagnosticados com
incapacidade fisica grau 2, 87,9% (n=4.875) foram detectados de forma passiva, sendo o
encaminhamento a forma de deteccdo predominante (51,1%; =2.836), seguida de demanda
espontanea (36,8%; n=2.039) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuigdo proporcional das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
epidemioldgicas dos casos novos de hanseniase em Minas Gerais, segundo grau de
incapacidade fisica. Periodo: 1995 - 2015

Grau de incapacidade fisica no diagnostico

Caracteristicas Grau 1l Grau 2 Total
n (%%*) n (%%*) n (%%)
Idade (anos)
<15 250 (1,8) 62 (1,1) 312 (1,6)
>15 13.346 (98,2) 5503 (98,9) 18.849 (98,4)
Sexo
Feminino 5.532 (40,7) 1.801 (32,4) 7.333 (38,3)
Masculino 8.064 (59,3) 3.764 (67,6) 11.828 (61,7)
Escolaridade (anos concluidos)
Analfabetos 1.579 (20,2) 827 (30,0) 2.406 (22,6)
la3 1.980 (25,3) 718 (26,1) 2.698 (25,5)
4a’7 2.932 (37,4) 950 (34,5) 3.882 (36,7)
8all 1.064 (13,6) 211 (7,7) 1.275 (12,1)
>12 211 (2,7) 35(1,3) 246 (2,3)
Na&o se aplica 11 (0,1) 2(0,1) 13(0,1)
Ignorado 836 341 1.177
Na&o registrado 4.938 2.471 7.409

(continua)
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Caracteristicas

Grau de incapacidade fisica no diagnostico

Grau 1 Grau 2 Total

n (%%*) n (%%*) n (%%*)
Zona de residéncia
Urbana 7.180 (82,4) 2.440 (78,5) 9.620 (81,4)
Rural 1.443 (16,6) 635 (20,4) 2.078 (17,6)
Periurbana 93(1,1) 33(1,1) 126 (1,1)
Ignorado 16 9 25
N&o registrado 4.865 2.448 7.313
Classificacéo operacional
PB 1.609 (11,8) 302 (5,4) 1.911 (10,0)
MB 11.985 (88,2) 5.262 (94,6) 17.247 (90,0)
Ignorado 2 1 3
Forma clinica
Indeterminada 426 (3,1) 50 (0,9) 476 (2,5)
Tuberculdide 1.264 (9,3) 277 (5,0) 1.541 (8,1)
Dimorfa 8.203 (60,6) 3.099 (55,9) 11.302 (59,2)
Virchowiana 3.572 (26,4) 2.079 (37,5) 5.651 (29,6)
Né&o classificado 80 (0,6) 34 (0,6) 114 (0,6)
N&o registrado 51 26 77
N° de nervos afetados
0 1.571 (39,4) 1.817 (64,4) 3.388 (49,8)
>1 2.414 (60,6) 1.006 (35,6) 3.420 (50,2)
N&o registrado 9.611 2.742 12.353
Episodio reacional*
Reacdo tipo 1 497 (14,9) 174 (14,0) 671(14,7)
Reacéo tipo 2 160 (4,8) 61 (4,9) 221 (4,8)
Reacdo tipo 1l e 2 100 (3,0) 45 (3,6) 145 (3,2)
Sem reagédo 2.583 (77,3) 957 (77,3) 3.540 (77,3)
Né&o registrado 10.256 4.328 14.584

(continua)
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Caracteristicas

Grau de incapacidade fisica no diagnostico

Grau 1 Grau 2 Total

n (%%*) n (%%*) n (%%*)
Modo de deteccdo
Encaminhamento 6.448 (47,6) 2.836 (51,1) 9.284 (48,6)
Demanda esponténea 5.384 (39,7) 2.039 (36,8) 7.423 (38,9)
Exame de coletividade 316 (2,3) 152 (2,7) 468 (2,5)
Exame de contatos 1.190 (8,8) 333 (6,0) 1.523 (9,0)
Outros modos 214 (1,6) 185 (3,3) 399 (2,1)
Ignorado 12 7 19
N&o registrado 32 13 45

Fonte: SINAN/CEDS/SES-MG

*Excluidas as informagdes ignoradas e ndo registradas no célculo da distribuicdo proporcional nas categorias das
variaveis.

1 Episédio reacional durante o tratamento

4.3 TENDENCIA DA DETECCAO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE COM GRAU 2

DE INCAPACIDADE FiSICA EM MINAS GERAIS

A trajetéria da deteccdo de casos novos de hanseniase na populacdo geral esta
apresentada na Figura 2. A deteccdo de casos novos de hanseniase em Minas Gerais
apresentou tendéncia decrescente significativa (p<0,001) no periodo de 1995 a 2015, com
uma variagcdo média anual de -5,64% (IC 95% -8,32%; -2,88%) (Tabela 5).

No entanto, observou-se um padrdo estacionario (p=0,417) no periodo de 1995 a 2005
e tendéncia significativamente decrescente (p<0,001) a partir de 2006, apresentando uma
variacdo média anual de -9,16% (1C95% -9,89; -8,42%) (Tabela 5).

Em relacdo a taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica no diagnostico (Figura 2), verificou-se tendéncia decrescente significativa
(p<0,001) de 1995 a 2015, com uma variacdo média de -6,95% ao ano (IC95% -8,17%; -
5,71%). O declinio foi maior de 2006 a 2015, o qual apresentou uma variagdo média anual de
-9,60% (1C95% -11,00%; -8,18%) (Tabela 5).
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Figura 2: Taxas de detec¢cdo de hanseniase geral e de detec¢do de casos novos de hanseniase
com grau 2 de incapacidade fisica (por 100 mil habitantes) em Minas Gerais. Periodo: 1995 -
2015
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Fonte: SINAN/CEDS/SES-MG

Tabela 5 - Tendéncia dos indicadores epidemiolégicos da hanseniase em Minas Gerais.
Periodo: 1995 - 2015

Variacao Valor
Indicador Periodo Meédia IC 95% de p* Tendéncia
Anual (%)
1995 - 2015 -5,64 (-8,32; -2,88) <0,001 Decrescente
Taxa de deteccdo geral 1995 - 2005 -0,59 (-2,01;0,86) 0,417 Estacionaria
2006 - 2015 -9,16 (-9,89; -8,42) <0,001 Decrescente
Taxa de deteccdo de 1995 - 2015 -6,95 (-8,17; -5,71) <0,001 Decrescente
casos novos com grau 1995 —2005 -3,91 (-5,04; -2,77) <0,001 Decrescente
2 de ”}?:iizc'dade 2006-2015  -9,60  (-11,00;-8,18) <0,001 Decrescente
Proporcgéo de casos
novos com grau 2de 1995 - 2015 -0,34 (-1,30; 0,62) 0,467 Estacionaria

incapacidade fisica

*Teste de Prains Winsten
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A proporcdo de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no
diagnostico (Figura 3) apresentou tendéncia estacionaria (p=0,467) em todo o periodo de
estudo e uma variacdo média anual de -0,34 (1C95% -1,30; 0,62) (Tabela 5).

Figura 3: Proporgdo de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no

diagnostico em Minas Gerais. Periodo: 1995-2015
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5 DISCUSSAO

5.1 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA HANSENIASE EM MINAS GERAIS

Apesar da reducdo da deteccdo de casos novos de hanseniase em Minas Gerais no
periodo de 1995 a 2015, o estado apresentou no Gltimo ano uma taxa de detecgéo geral e uma
taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase na populacdo de 0 a 14 anos acima dos
parametros recomendados pelo MS, classificando-o como de média endemicidade (BRASIL,
2016a).

O estado também apresentou uma diminuicdo da taxa de deteccdo de casos novos com
grau 2 de incapacidade fisica no diagnéstico durante o periodo de estudo. Porém, a proporcao
de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica manteve-se alta (>10%) em
todos os anos, exceto em 2002, 2004 e 2009, em que o percentual foi de pardmetro médio, o
que prediz deteccdo tardia da doenca durante todo o periodo (BRASIL, 2016a).

O maior percentual de casos novos ocorreu em pessoas maiores de 15 anos de idade,
com uma média de 44,22 anos (+ 18,61), resultado condizente com outros estudos
(GUERRERO; MUVDI; LEON, 2013; MOREIRA; WALDMAN; MARTINS, 2008; SHEN
et al., 2010; SILVEIRA et al., 2009; SOUZA et. al., 2012). A maior prevaléncia da
hanseniase em adultos deve-se ao longo periodo de incubacdo do M. leprae. No entanto,
muitos casos sdo detectados em criangas e jovens, 0s quais indicam transmissdo recente
devido a exposicdo precoce ao bacilo e dificuldade dos servi¢os de saide em controlar a
doenga (CARDONA-CASTRO, 2013; LANA et al., 2013; PIRES et al., 2012).

Resultado semelhante em relacdo ao maior percentual da doenca em individuos do
sexo masculino foi encontrado nos estados de Rondonia (VIEIRA et al., 2014), Acre
(SILVEIRA et al., 2009), Parana, (SOBRINHO; MATHIAS, 2008), Piaui (SOUZA et al.,
2012) e Espirito Santo (MOREIRA; WALDMAN; MARTINS, 2008), como também em
outros paises (ASSIRI et al., 2014; CARDONA-CASTRO, 2013; GUERRERO; MUVDI;
LEON, 2013; LARREA; CARRENO:; FINE, 2012; SHEN et al., 2010). Entretanto, houve
pesquisas que reportaram maior percentual da doenca no sexo feminino (ARAUJO et al.,
2014a; DUARTE-CUNHA et al., 2012; MSYAMBOZA et al., 2012).

A distribuicdo da deteccdo da hanseniase entre os géneros pode ser reflexo da
influéncia de fatores socioculturais, econdmicos e operacionais dos diferentes contextos
(OMS, 2010; VARKEVISSER et al., 2009). Segundo Araudjo et al. (2014b), a maior
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prevaléncia da hanseniase em homens pode estar relacionada ao menor acesso aos servigos de
salde, visto que estes oferecem mais programas voltados para a satde da mulher.

Portanto, a OMS enfatiza a necessidade de coletar dados da doenca por sexo a fim de
se esclarecer a magnitude e natureza dessas disparidades e de sensibilizar os profissionais de
salde sobre a importancia de incorporar a igualdade de género nos programas de saude, de
modo a proporcionar equidade de acesso aos servigos e consequente minimizacdo dessas
diferencas (OMS, 2010).

Observou-se um numero expressivo de casos novos com baixo grau de escolaridade,
corroborando com outros estudos (ARAUJO et al., 2014a; LANA et al., 2009). O baixo grau
de escolaridade, juntamente com outros fatores sociais, possui forte relacdo com a ocorréncia
da hanseniase (KERR-PONTES et al., 2004; LANA et al., 2009) e deve ser considerado
durante a abordagem dos profissionais de salde, bem como no planejamento de atividades
educativas, visto que pode influenciar na apreensdo das orientacbes de autocuidado e na
adesdo ao tratamento (LANA et al., 2009; MONTEIRO et al., 2013).

Em relacdo a zona de residéncia, a maioria dos casos novos que teve essa informacéo
registrada residia na zona urbana, como observado em outras pesquisas (IMBIRIBA et al.,
2009; LANA et al., 2008; PASCHOAL et al., 2013; SCHEELBEEK et al., 2013; VIEIRA et
al., 2014). Estudos realizados no Ceard (KERR-PONTES et al., 2004) e na Bahia (CABRAL-
MIRANDA; CHIARAVALLOTI NETO; BARROZO, 2014) mostraram associacdo
significativa entre hanseniase e crescimento urbano, ratificando a natureza urbana da endemia.

A propagacédo da hanseniase é favorecida pelo crescimento acelerado da populagéo e
pela aglomeracdo de pessoas em um determinado local, o que geralmente esta associado as
condicdes socioecondmicas e de vida menos favoraveis (IMBIRIBA et al., 2009; KERR-
PONTES et al., 2004; LANA et al, 2009; OMS, 2010) e baixo acesso aos servicos de salde
(OMS, 2010). Além disso, a aglomeracdo de pessoas dificulta as acbes de controle da doenca,
uma vez que a principal via de contagio é o convivio prolongado com pessoas doentes sem
tratamento (LANA et al., 2009).

O predominio de casos MB (BARRETO, 2014) é similar aos resultados encontrados
nos estados de Rondénia (VIEIRA et al., 2014), Acre (SILVEIRA et al., 2009), Parana
(SOBRINHO; MATHIAS, 2008), Tocantins (MONTEIRO et al.,, 2015) e Maranhéo
(ALENCAR et al., 2012b), e na Colémbia (GUERRERO; MUVDI; LEON, 2013), China
(SHEN et al., 2010), em Cebu, Filipinas, (SCHEELBEEK et al., 2013) e em Nova Delhi,
india (TIWARY et al., 2011). Apenas uma minoria foi detectada com a forma clinica
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indeterminada, a qual corresponde a fase inicial da doenca e a desejavel de se realizar o
diagnostico.

A maior proporcdo de casos novos diagnosticados com as formas MB sugere a
ocorréncia de diagndstico tardio, uma vez que a evolucdo para estas formas pressupde, no
minimo, dois anos de doenca na fase indeterminada (GOULART et al., 2002; GUERRERO;
MUVDI; LEON, 2013). Ademais, a presenca de casos MB favorece a manutencdo da
transmissibilidade da doenca na populacdo, por serem considerados as principais fontes de
infeccdo, e o desenvolvimento de incapacidades fisicas, uma vez que estas surgem com a
evolugdo da doenca sem tratamento (ARAUJO et al, 2014a; GUERRERO; MUVDI; LEON,
2013).

Destaca-se a forma clinica dimorfa como responsavel pelo maior comprometimento
neural, apesar de que somente uma pequena parcela dos casos novos tiveram 0S nervos
periféricos avaliados no diagndstico. A presenca de nervos afetados no momento do
diagnostico possui grande influéncia na evolucdo clinica do individuo durante e apds o
tratamento, pois pode provocar incapacidades fisicas e sequelas permanentes se ndo forem
tratados corretamente. Portanto, é de extrema importancia sua avaliagdo no diagndstico, no
decorrer do tratamento e na alta por cura, a fim de detectar e tratar as inflamagbes neurais
antes que surjam as incapacidades fisicas e deformidades (GUERRERO; MUVDI; LEON,
2013; LANA; CARVALHO; DAVI, 2011).

A proporcdo de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado
no diagndstico apresentou parametro bom (> 90%), indicando qualidade do atendimento dos
servicos de salde quanto a este indicador (BRASIL, 2016a). Entretanto, ressalta-se a
importancia de todos os casos novos terem o grau de incapacidade fisica avaliado no
diagndstico, em virtude da hanseniase possuir elevado poder incapacitante (LANA et al.,
2008).

A proporcdo de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica entre 0s casos novos
detectados e avaliados € utilizado como um indicador que permite avaliar a efetividade das
atividades da detecgéo oportuna e/ou precoce de casos (BRASIL, 2016a). No entanto, deve-se
dar atencéo especial também aos casos novos diagnosticados com grau 1 de incapacidade
fisica, uma vez que j& pode trazer limitagdes a vida das pessoas acometidas e evoluir para
formas mais graves, se ndo tratada adequadamente (GUERRERO; MUVDI; LEON, 2013;
LANA et al., 2008).
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Dentre 0s casos novos com grau de incapacidade fisica avaliado no diagnostico, 37,8%
ja apresentavam algum tipo de incapacidade fisica decorrente da doenca. Este percentual é
elevado ao considerar que as metas de eliminacdo da hanseniase preveem ndo somente a
diminuicdo da prevaléncia, mas também a reducdo e prevencdo das incapacidades fisicas
(WHO, 2016b). Destaca-se ainda a alta proporcdo de casos novos diagnosticados com
deficiéncias visiveis (grau 2 de incapacidade), evidenciando que a doenca estd sendo
diagnosticada tardiamente no estado de Minas Gerais (BRASIL, 2016a). Outras pesquisas
corroboram com os dados encontrados, demonstrando uma alta prevaléncia de casos
detectados com incapacidades fisicas no diagndstico, sobretudo grau 2 (ALENCAR et al.,
2012b; ASSIRI et al., 2014; CARDONA-CASTRO, 2013; GUERRERO; MUVDI; LEON,
2013; MONTEIRO et al., 2015; MOREIRA; WALDMAN; MARTINS, 2008; SHEN et al.,
2010; VIEIRA et al., 2014).

Considerando que a hanseniase atinge principalmente as pessoas em idade produtiva,
as incapacidades fisicas podem interferir drasticamente nas atividades laborais e de vida
diaria, e limitar a vida social, trazendo repercussdes negativas de cunho ndo somente
econdmico, mas também social e psicoldgico, comprometendo a qualidade de vida. Além
disso, elas tém contribuido para o estigma e o preconceito a doenca (ALENCAR et al., 2014;
GROOT; BRAKEL; VRIES, 2011; HARRIS, 2011; MONTEIRO et al., 2014; SILVA;
ALBUQUERQUE; ANTUNES, 2014; VAN BRAKEL et al., 2012).

O estigma e a discriminacdo tém impacto negativo no acesso ao diagnostico precoce e
na adesdo ao tratamento, além do impacto social, o que favorece a transmissdo da infeccdo
nas familias e nas comunidades e a permanéncia de pessoas afetadas por suas complicacfes
provenientes da deteccdo tardia (LANA et al., 2014; WHO, 2016b). Por isso, a atuacdo dos
profissionais de salde no que diz respeito as atividades educativas e o vinculo com essas
pessoas sao de fundamental importancia para desmistificar a imagem negativa associada a
doenca e possibilitar que a populacdo obtenha conhecimento suficiente para lidar com a
hanseniase como qualquer outra doenca, favorecendo o seu controle (LANA et al., 2014).

O diagnostico precoce e tratamento oportuno com a PQT sdo agfes que mostram
resultados positivos no controle da doenca e na prevencao das incapacidades fisicas (WHO,
2016b). Entretanto, embora a PQT seja eficiente no tratamento da hanseniase, tornando
inviavel o M. leprae, ela ndo consegue reverter as incapacidades fisicas visiveis ja instaladas
no momento do diagnostico (VAN BRAKEL et al., 2012).
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Neste estudo, os métodos passivos configuraram-se como 0 modo de detec¢do mais
frequente, resultado encontrado também em outros cenarios (GUERRERO; MUVDI; LEON,
2013; SILVEIRA et al., 2009; SHEN et al., 2010).

Alguns autores (AMARAL; LANA, 2008; GUERRERO; MUVDI; LEON, 2013;
LANA; CARVALHO; DAVI, 2011) afirmam que a deteccdo passiva reflete diagndstico
tardio e colabora para a manutencdo de casos ndo diagnosticados na comunidade. Em
contrapartida, Pereira et al. (2008) defendem que o comparecimento voluntario dos usuarios
aos servicos de saude pode refletir em uma populacdo bem informada sobre os sinais e
sintomas da doenca. Entretanto, Lana et al. (2008) enfatizam que muitos casos que chegam
aos servicos de salde espontaneamente sdo contatos que ndo foram avaliados na ocasido do
diagnostico do caso-indice. Portanto, 0 modo de detec¢do de casos novos constitui-se como
um indicador operacional relacionado a forma como os servicos de salde organizam 0s seus
processos de trabalho para atender as pessoas acometidas pela hanseniase (LANA et al.,
2008).

Nesse sentido, as acdes de busca ativa, principalmente no que diz respeito ao exame de
contatos, constituem-se estratégias extremamente Uteis para a eliminacdo e o controle da
hanseniase, visto que possibilitam o diagnostico e tratamento precoce, contribuindo para a
diminuicdo da cadeia de transmissdo da doenca (BRASIL, 2012; GUERRERO; MUVDI,
LEON, 2013).

Um percentual considerdvel de casos novos de hanseniase desenvolveu reagdes
durante o tratamento, sendo a reagdo tipo 1 a mais relatada. Ressalta-se, ainda, o baixo
percentual de notificacBes que possuiam registro sobre episodio reacional. Estudos realizados
em um cluster endémico no norte do Brasil (ALENCAR et al., 2014), em Recife (TEIXEIRA,;
SILVEIRA; FRANCA, 2010) e em Mossor6 (QUEIROZ et al., 2015) também encontraram
percentuais significativos de individuos que manifestaram reacfes durante o tratamento da
hanseniase, sendo a reacdo tipo 1 a mais frequente.

As reacdes sdo apontadas como fatores de risco para o retratamento da hanseniase,
além de responsaveis por abandono de tratamento e pelas incapacidades fisicas. Por isso, 0s
profissionais de salde precisam se atentar para a possibilidade de ocorréncia de episodios
reacionais durante e ap6s o tratamento medicamentoso e orientar 0s pacientes desde o inicio
do tratamento sobre como as reagdes acontecem e quais as possiveis complicacfes, para que 0
individuo tenha clareza do seu estado de salde e ndo venha associar sua piora clinica a PQT
(QUEIROZ et al., 2015).
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Monteiro et al. (2013) ressaltam também a ocorréncia de episddios reacionais apos o
término do tratamento, uma vez que as pessoas com reacdo pos-alta s&o mais propensas a
terem deformidades fisicas pelo fato de ja& estarem fora do registro e ndo serem mais
acompanhadas, o que pode leva-las a ndo considerar os sinais e sintomas de possiveis
complicagbes e a procurar o servico de saude tardiamente. Assim, faz-se necessario
acompanhar esses individuos também apos a cura.

Corroborando com esses autores, Oliveira (2014) enfatiza que, por ser a hanseniase
uma doenca infecciosa crénica e de alto potencial incapacitante, pode apresentar
complicagbes que exigem acompanhamento pdés-alta por muitos anos. Portanto, o
monitoramento pds-alta das pessoas afetadas pela hanseniase deve fazer parte da rotina dos
Servigos.

Foi observado uma reducdo de casos com incapacidades fisicas entre o diagndstico e a
cura, principalmente no que diz respeito aos casos com grau 2 de incapacidade, em que
passou de uma proporc¢do de parametro alto para médio (BRASIL, 2016a). Entretanto, apenas
59,9% das notificacbes dos casos novos continham registro sobre o grau de incapacidade
fisica na alta por cura. Essa subnotificacdo impossibilita fazer uma comparacao entre o grau
de incapacidade fisica no diagndstico e na alta, comprometendo o monitoramento da evolugéo
dos casos em relacéo ao grau de incapacidade fisica.

Um estudo de coorte de casos de hanseniase com incapacidades fisicas em Belo
Horizonte evidenciou uma reducdo de incapacidades fisicas em 15% dos casos entre o
diagndstico e a alta, sendo que os fatores preditivos para esta boa evolucdo foram o
diagnostico precoce das neuropatias, tratamento adequado e técnicas de prevencdo de
incapacidades aplicadas durante o tratamento (GONCALVES; SAMPAIO; ANTUNES,
2009).

O estudo conduzido por Monteiro et al. (2013) identificou que pessoas com grau 0 de
incapacidade evoluiram para os graus 1 ou 2 no periodo entre o diagndstico e a alta, situacdo
favorecida pelo diagnostico tardio das neuropatias, bem como pela fragilidade das acdes de
prevencdo de incapacidades que deveriam ser adotadas em momento oportuno. Os autores
reforcam que tais situacdes geram prejuizo a funcionalidade corporal e a qualidade de vida
das pessoas acometidas, podendo propiciar varios estigmas, além de custos individuais e para
o setor publico.

Vale ressaltar, ainda, que muitos profissionais de saude desconhecem a técnica de

avaliacdo e classificacdo do grau de incapacidade e a sua importancia como estratégia de
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prevencdo. Fato que pode acarretar uma subnotificagdo de individuos com incapacidades
fisicas (SOBRINHO et al., 2015).

A presenca de casos novos diagnosticados com incapacidades fisicas, além de indicar
diagnéstico tardio da doenca, sugere que 0s servi¢os de saude ndo estdo sendo capazes de
detectar todos os doentes, o0 que contribui para a permanéncia de casos ndo diagnosticados
(prevaléncia oculta) e para o surgimento de casos novos (FERREIRA, 2014; RIBEIRO;
LANA, 2015).

A Unica maneira de se conhecer a prevaléncia real da hanseniase seria atraves da
avaliacdo de toda a populacdo, método considerado inviavel devido o seu alto custo. No
entanto, existem meétodos que permitem estimar a prevaléncia oculta da hanseniase. Embora
esses métodos apresentem fragilidades e apenas indicam a presenca de reservatorios de casos
em éareas que possuem deteccdo tardia, sdo os que possibilitam maior aproximacdo da
prevaléncia real, possibilitando a formulacdo de estratégias que visem diagnosticar e tratar
todos os doentes e, assim, interromper a cadeia de transmissdo da doenca (IGNOTTI et al.,
2004).

Neste estudo optou-se pela metodologia recomendada pela OPAS/OMS. A partir
desta, estimou-se um numero consideravel (2.677) de casos que deixaram de ser
diagnosticados e/ou registrados em Minas Gerais entre 2011 e 2015, representando 29,0% da
prevaléncia real e um acréscimo de 40,9% na prevaléncia registrada neste periodo.

No Vale do Jequitinhonha (LANA et al., 2008), em Divindpolis (LANZA et al., 2012)
e na microrregido de Diamantina (RIBEIRO et al., 2015) também foram estimados
percentuais consideraveis de prevaléncia oculta da hanseniase, colaborando para a
permanéncia da endemia nessas regides.

O MS afirma que em uma area endémica a prevaléncia oculta, principal fator que
favorece a disseminacdo da doenca, pode ser, muitas vezes, superior a prevaléncia conhecida
e que 0 aumento do acesso e cobertura do servico de salde pode repercutir no aumento da
deteccdo de casos que antes eram desconhecidos (BRASIL, 2008b).

A alta deteccdo de casos novos de hanseniase diagnosticados como MB, com
incapacidades fisicas e detectados passivamente, bem como a elevada estimativa de
prevaléncia oculta da doenca em Minas Gerais, refletem lacunas no processo de
descentralizacdo das agBes de controle para APS e dificuldade dos servicos de saude em

realizar o diagnostico precoce e oportuno da hanseniase. Esta realidade vem contribuindo para
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a continuidade da transmissdo da infecgdo na populagédo e para a permanéncia de pessoas e
familias afetadas pela doenca e por suas consequéncias fisicas, econdmicas e psicossociais.
Essa situacdo aponta para a necessidade de intensificacdo das medidas de controle da
hanseniase no ambito da APS, reforcando o seu papel no processo de eliminacdo da doenca.
Os resultados demonstraram, ainda, que a problemaética da hanseniase requer investimentos
ndo apenas em acdes que possibilitem o diagndstico precoce, o tratamento e a cura, essenciais
para a sua eliminacdo, mas também em educacdo permanente para os profissionais de saude,
no intuito de que haja um atendimento e acompanhamento efetivo dos pacientes durante e

apos o tratamento da doencga.

5.2 CARACTERIZACAO DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE COM GRAU 2 DE
INCAPACIDADE FISICA

Dentre os casos novos diagnosticados com grau 2 de incapacidade fisica, encontrou-se
um maior percentual de individuos do sexo masculino e com idade superior a 15 anos. Estudo
realizado no norte do estado mostrou que os homens acima de 45 anos de idade possuem mais
chance de desenvolver incapacidades fisicas (RIBEIRO JUNIOR; VIEIRA; CALDEIRA,
2012). Outros estudos constataram associacdo significativa entre sexo masculino e idade
superior a 15 anos e a ocorréncia de incapacidades (GUERRERO; MUVDI; LEON, 2013;
LANA et al., 2008; SANTOS et al., 2015).

A maior prevaléncia de incapacidades fisicas nos homens pode estar relacionada ao
menor acesso aos servicos de saude, visto que estes oferecem mais programas voltados para a
satide da mulher (ARAUJO et al., 2014b), como também a menor atencdo dos homens com
relacio aos sintomas, o que favorece a demora no diagndstico (ARAUJO et al., 2014b;
GUERRERO; MUVDI; LEON, 2013; VARKEVISSER et al., 2009).

Apesar da baixa prevaléncia de incapacidade fisica grau 2 em criancas e jovens de até
14 anos de idade, sua presenca nessa faixa etaria € preocupante, visto que as repercussoes
negativas da hanseniase podem se tornar mais graves quando a doenca é acometida ainda na
infancia, interferindo no futuro desses individuos (LANA et al., 2008). Vale ressaltar que a
OMS considera inaceitavel a presencga de deficiéncias decorrentes da hanseniase em criancas
e jovens menores de 15 anos de idade (WHO, 2016b).

A maioria dos casos novos diagnosticados com grau 2 de incapacidade fisica possuia

baixo grau de escolaridade, sendo esta variavel apontada como fator de risco para o
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desenvolvimento de incapacidades (LANA et al., 2008; MOSCHIONI et al., 2010; RIBEIRO;
LANA, 2015; RIBEIRO JUNIOR; VIEIRA; CALDEIRA, 2012). Neste sentido, o grau de
escolaridade deve ser considerado pelos profissionais de salude no planejamento e na
execucdo das atividades de controle da doenca, tanto assistenciais quanto educativas, a fim de
adequar as orientacGes ao grau de compreensdo e aos conhecimentos dos usuarios para a
apreensdo adequada das informacoes e a adocdo as medidas de prevencao de incapacidades
fisicas (MONTEIRO et al., 2013; RIBEIRO JUNIOR; VIEIRA; CALDEIRA, 2012;
QUEIROZ et al., 2015).

Moreira et al. (2014) afirmam que, independentemente do nivel de escolaridade, é
através da educacdo em salde que a populacdo sera informada sobre os sinas e sintomas
iniciais da doenca e a importancia do diagnostico e tratamento precoce para a prevencdo de
incapacidades fisicas em hanseniase.

A maior parte dos casos novos residia na zona urbana. Um estudo realizado no Iran
identificou associacdo entre urbanizacdo e incapacidade fisica grau 2. Isto se deve,
provavelmente, a maior prevaléncia da doenca em areas urbanas com precarias condicfes de
vida, as quais, geralmente, possuem servigos de saude menos estruturados, dificultando o
acesso da populacdo ao diagndstico precoce da hanseniase (ENTEZARMAHDI et al., 2014).

A elevada proporcdo de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica detectada
como MB é um dado preocupante, condizente com a literatura nacional (MONTEIRO et al.,
2013; MOSCHIONI et al., 2010; RIBEIRO; LANA, 2015; RIBEIRO JUNIOR; VIEIRA;
CALDEIRA, 2012; SANTOS et al., 2015) e internacional (CARDONA-CASTRO, 2013;
KAPATA et al., 2012), visto que a classificacdo MB esta associada a maiores chances de
sequelas, indicando deteccdo tardia da doenca, além de contribuir para a manutencao de sua
cadeia de transmissdéo (MONTEIRO et al., 2013; MOSCHIONI et al., 2010; RIBEIRO;
LANA, 2015; RIBEIRO JUNIOR; VIEIRA; CALDEIRA, 2012; SANTOS et al., 2015).

A forma clinica dimorfa revelou-se a mais frequente, seguida da virchowiana, entre 0s
casos novos detectados com incapacidade fisica grau 2, corroborando com outros estudos
(GUERRERO; MUVDI; LEON, 2013; LANA et al., 2008). Uma pesquisa realizada no estado
de Minas Gerais verificou um maior risco de incapacidade entre os individuos com as formas
clinicas virchoviana e dimorfa, quando comparados as pessoas com a forma indeterminada da
doenga (16,5 e 12,8 vezes, respectivamente) (MOSCHIONI et al., 2010). A associagdo
significativa entre incapacidade fisica e forma clinica virchowiana foi observada em estudos
realizados na Coldmbia (GUERRERO; MUVDI; LEON, 2013) e em Aracaju (SANTOS et
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al., 2015). Esses resultados ratificam a necessidade de deteccdo precoce como forma de
prevenir as sequelas provenientes da doenca.

A baixa prevaléncia de nervos periféricos avaliados manteve-se entre 0s casos novos
diagnosticados com grau 2 de incapacidade fisica. Destes casos, um percentual consideravel
tinha pelo menos um nervo periférico afetado no diagndstico. Estudos recentes tém mostrado
que a incapacidade fisica esta relacionada significativamente com um maior nidmero de
nervos acometidos (MOSCHIONI et al., 2010; RIBEIRO; LANA, 2015; SARKAR;
DASGUPTA; DUTT, 2012), o que ratifica a necessidade da avaliagdo neuroldgica no
momento do diagnostico, durante o tratamento e pos-alta medicamentosa.

Nesta pesquisa, um percentual significativo de casos novos com grau 2 de
incapacidade fisica desenvolveu reacdes durante o tratamento da hanseniase, sendo a reacéao
tipo 1 a mais frequente. Este quadro é preocupante, visto que as reacbes podem agravar 0
quadro clinico, favorecendo o surgimento de sequelas mais acentuadas. Um estudo conduzido
em Aracaju constatou que a presenca de reacdes contribui significativamente para a
ocorréncia de incapacidades fisicas durante e ap0s o tratamento. Portanto, o diagndstico e
tratamento dos episodios reacionais constituem-se também como uma estratégia efetiva para a
prevencdo de incapacidades (SANTOS et al., 2015).

A maioria dos casos novos diagnosticados com grau 2 de incapacidade fisica foi
detectada passivamente. Um estudo realizado no estado de Minas Gerais identificou que os
métodos de deteccdo passiva sdo fatores de risco para o desenvolvimento de incapacidades
fisicas (MOSCHIONI et al., 2010), reforcando a importancia das estratégias de busca ativa
para a deteccdo precoce de casos novos e a prevencdo de complicacbes decorrentes do
diagnostico tardio.

Destaca-se, por fim, o elevado percentual de informacdes ignoradas e ndo registradas
no SINAN. Tal fato também foi encontrado em outros estudos (MONTEIRO et al., 2015;
VIEIRA et al., 2014), evidenciando a necessidade de melhorar a qualidade da notificacdo e do
preenchimento dos dados no sistema.

O conhecimento sobre os fatores relacionados as incapacidades fisicas propicia o
planejamento de agbes mais eficazes para a sua prevencdo. Os resultados encontrados
evidenciam que € preciso readequar as ACH nos servi¢os da APS para proporcionar equidade
de acesso e investir em ac¢des de deteccdo precoce, especialmente no que cerce as estratégias

de busca ativa de casos novos, destacando-se a vigilancia de contatos e o exame de
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coletividade, incluindo os escolares. Faz-se necessario, também, implantar como rotina dos

servicos de saude o acompanhamento do paciente ap6s a alta por cura.

5.3 TENDENCIA DA DETECCAO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE COM GRAU 2
DE INCAPACIDADE FiSICA EM MINAS GERAIS

Ao analisar a tendéncia da taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase na
populacdo geral em Minas Gerais no periodo de 1995 a 2015, verificou-se um declinio
significativo da detec¢do de casos novos, com uma reducdo média de 5,64% ao ano. O
comportamento deste indicador mostrou uma reducdo da transmissibilidade da doenca no
estado, passando de um patamar de alta para média endemicidade. No entanto, a taxa de
deteccdo geral ainda encontra-se acima dos parametros recomendados pelo MS (BRASIL,
2016a).

Porém, foi observado um padrdo estacionario no periodo de 1995 a 2005. A reducao
significativa da taxa de deteccdo geral ocorreu somente a partir de 2006, em que se teve uma
reducdo média anual de 9,16%, correspondendo a uma diminui¢cdo de mais da metade de seu
valor entre 2006 e 2015.

Nos estados da Paraiba (BRITO et al., 2015), Tocantins (MONTEIRO et al., 2015),
Amazonas (PENNA; PEDROSA; PEREIRA, 2012) e Rondbnia (VIEIRA et al., 2014), bem
como em Fortaleza (BRITO et al., 2016), a taxa de deteccdo geral também vem sofrendo
declinio gradativo, mas ainda possuindo valores bem acima dos parametros recomendados
(BRASIL, 2016a). Tendéncia de reducdo da deteccdo de hanseniase também foi observada na
Colémbia (CARDONA-CASTRO, 2013), Nigéria (UDO; CHUKWU; OBASANYA, 2013) e
em Cebu, Filipinas (SCHEELBEEK et al., 2013).

A lenta reducdo da deteccdo de hanseniase deve-se ao longo periodo de incubacdo do
M. leprae e ao fato de que a doenca esta estreitamente relacionada aos fatores operacionais,
refletindo a eficacia dos programas de eliminacdo e controle da doenca, e as condi¢bes
socioeconémicas de uma determinada populacdo (BRITO et al., 2015; LANA et al., 2009).

Pessoas que vivem em precarias condi¢cbes de habitacdo, que possuem baixa
escolaridade e renda, e tém uma alimentacdo inadequada apresentam maior risco de
adoecimento e quando adoecem possuem maior dificuldade de sair de tal condi¢cdo (BRASIL,
2014; WHO, 2012). No que diz respeito a hanseniase, estudos tém comprovado que condi¢Ges
socioecondmicas desfavoraveis contribuem para o desenvolvimento da doenga (CABRAL-
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MIRANDA; CHIARAVALLOTI NETO; BARROZO, 2014; CURY et al., 2014; IMBIRIBA
et al., 2009; KERR-PONTES et al., 2004; LANA et al., 2009). Além disso, regibes com
menor desenvolvimento humano possuem, geralmente, uma rede de servicos de salde mais
precaria, dificultando o acesso da populacdo a assisténcia a saude (LANA et al., 2009; OMS,
2010).

Uma possivel explicacdo para as maiores taxas de detec¢do geral encontradas no
periodo de 1995 a 2005 e seu decréscimo a partir de 2006 pode ser atribuida a deteccao
intensificada, ocasionada por uma melhor cobertura dos programas de controle da hanseniase,
em virtude da municipalizagdo dos servicos de salde e do aumento da cobertura da ESF,
refletindo em uma reducédo gradativa ao longo dos anos. E também, a melhoria das condi¢cfes
vida da populacdo (GOMES, 2016).

Corroborando com essa afirmacdo Penna, Grossi e Penna (2013) afirmam que a
descentralizacdo das ACH no Brasil ganhou ritmo desde 2000, melhorando 0 acesso aos
pacientes e levando a um declinio gradual na deteccdo de casos novos.

Além da politica de descentralizacdo das acGes de salde adotada em Minas Gerais,
com a implantacdo do Programa Salde em Casa e publicacdo de linhas guias, visando
uniformizar e fortalecer essas agdes na APS (MINAS GERAIS, 2006); o estado vem, desde
1991, elaborando estratégias que visam a eliminacdo e o controle da hanseniase, em
consonancia com planos nacionais (DIAS; PEDRAZZANI, 2008).

Essas estratégias tém como foco a capacitacdo de profissionais de salde para a
assisténcia integral a hanseniase, com o intuito de intensificar o diagndstico precoce,
tratamento oportuno de todos os casos detectados e a prevencdo de incapacidades fisicas
(BRASIL, 2002b; DIAS; PEDRAZZANI, 2008); bem como a realizacdo de campanhas
educativas e de busca ativa, principalmente em escolares, em articulagdo com o PSE
(BRASIL, 2002b; 2012).

Os esforcos dos programas de descentralizacdo e de controle da hanseniase levaram a
um declinio na carga global da doenca. A taxa global de deteccdo da hanseniase esta
diminuindo lentamente. Porém, em muitos paises ela permanece estatica e em outros esta
aumentando. As mudancas relativas a deteccdo ocorrem vagarosamente, no decorrer de
décadas, indicando que novos casos continuardo a aparecer por muitos anos, o que reforca a
ideia de que os servicos de diagndstico e tratamento precisam ser mantidos em niveis
adequados (OMS, 2010).
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Lanza e Lana (2011) apontam que a cobertura da ESF ndo assegura que toda a
populacédo possua acesso as ACH, uma vez que o acesso é determinado pela priorizacdo desse
agravo na politica de saude, pela presenca de profissionais capacitados e comprometidos com
essas agdes e pela disponibilizagdo de recursos para a mobilizacdo comunitéria e para o seu
diagnostico.

Um estudo que buscou avaliar se a eliminacdo da hanseniase sera atingida até 2020 na
india, no Brasil e na Indonésia, paises que representam mais de 80% dos casos de hanseniase
em todo o mundo, identificou que as estratégias de deteccdo precoce e de cura dos casos
diagnosticados possibilitardo, num futuro préximo, o alcance dessa meta em nivel de pais. No
entanto, em regides endémicas, essa meta nao sera atingida até 2020. O estudo ainda mostrou
gue ha um declinio continuo na deteccdo de casos novos da doenca nesses paises, de-
monstrando que as estratégias de controle, se aplicadas de forma consistente, reduzem a
transmissdo da doenca, contribuindo para sua eliminacdo progressiva (BLOK; VLAS;
RICHARDUS, 2015).

Embora a taxa de deteccdo geral seja considerada um importante indicador que
permite avaliar a transmissdo da infeccdo na comunidade, é considerada um indicador de
probabilidade da taxa de incidéncia da hanseniase devido ao fato de ndo refletir a situagao real
da endemia, uma vez que 0s primeiros sinais e sintomas da doencga surgem apds um longo
periodo de incubacéo e sdo, geralmente, sutis e pouco valorizados (OMS, 2010). Além disso,
este indicador sofre influéncia de fatores operacionais, os quais podem interferir na deteccéo e
notificacdo de casos, sendo necessario considerar também outros indicadores para avaliar a
magnitude e tendéncia da endemia (OMS, 2010).

Dentre esses indicadores, tém-se a taxa de deteccdo de casos novos com grau 2 de
incapacidade fisica no diagnostico, que possibilita monitorar a tendéncia de detec¢do oportuna
da doenca, juntamente com a tendéncia de deteccdo de casos novos de hanseniase (BRASIL,
2016a). No entanto, esta taxa possui algumas limitagdes. Por ser influenciada pelo nivel ou
intensidade de deteccdo, pode variar de um ano para o0 outro e essas variagdes relativamente
pequenas podem ter um efeito desproporcionado sobre a taxa. Na maioria dos paises, esta taxa
é inferior a um caso por 100 mil habitantes por ano e isso pode nédo ser tdo facil de explicar
para convencer gestores sobre sua relevancia. Além disso, a incapacidade fisica pode se
desenvolver durante e ap6s o tratamento, ndo sendo este fato considerado. Portanto, o
monitoramento das incapacidades fisicas em hanseniase ndo pode se satisfazer com apenas
este indicador (DECLERCQ), 2011).
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Assim, analisou-se também a tendéncia da propor¢do de casos novos de hanseniase
com grau 2 de incapacidade fisica no diagnostico, a qual permite avaliar a precocidade da
deteccdo de hanseniase (BRASIL, 2016a). Ademais, € um indicador indireto dos niveis de
conscientizagdo sobre os sinais e sintomas iniciais da doenca, do acesso aos servigos de
hanseniase e das habilidades das equipes de saude para o diagndstico precoce (WHO, 2016b).

Apesar da taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade
fisica no diagnostico ter diminuido significativamente entre 1995 e 2015, juntamente com o
declinio significativo da taxa de deteccdo geral, caracterizando uma redugdo da magnitude da
endemia no estado (BRASIL, 2016a), a proporcao de casos novos de hanseniase com grau 2
de incapacidade fisica no diagnéstico apresentou tendéncia estacionaria em todo o periodo.

A tendéncia estavel desse indicador, bem como o seu perfil elevado nos Gltimos anos
(> 10%), prediz que os casos novos de hanseniase estdo sendo diagnosticados tardiamente no
estado de Minas Gerais. Este perfil de endemicidade e de tendéncia ndo propiciam uma
expectativa de melhora em um futuro préximo, tendo em vista a historia natural da hanseniase
(BRITO et al., 2016).

Ao se observar a tendéncia da taxa de deteccdo de casos novos com grau 2 de
incapacidade fisica, juntamente com a tendéncia da deteccdo geral, pode se ter como
interpretacdo uma aparente melhora em relacdo a deteccdo oportuna de casos novos de
hanseniase. No entanto, observa-se que este indicador tende a mascarar a real situacdo da
hanseniase em Minas Gerais, em virtude dos resultados apontados pelos demais indicadores,
principalmente da propor¢do de casos novos com grau 2 de incapacidade fisica no
diagnostico.

O diagnostico tardio da hanseniase é reflexo de que os servi¢os de salde ndo estdo
conseguindo diagnosticar e tratar todos 0s casos precocemente, contribuindo para a
permanéncia de fontes de infecgdo na comunidade e para a existéncia de pessoas doentes sem
tratamento. Ademais, sinaliza o desconhecimento da populacdo sobre os primeiros sinais e
sintomas da doenca e indica um possivel despreparo dos profissionais de satde, em especial
da atencdo basica, para diagnosticar e tratar a hanseniase em estagio inicial (BRITO et al.,
2016).

Pesquisas realizadas na Microrregido de Aracuai (LANA; CARVALHO; DAVI, 2011)
e em Governador Valadares (CORREA, 2016) constataram uma centralizagdo do diagndstico
de hanseniase em unidades de Atencdo Secundaria a Salde e que 0s servicos da atencao
bésica praticam as acOes de controle da doenca de forma muito pontual. Aspectos como a
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auséncia de capacitagédo, a alta rotatividade de profissionais, a desinformacdo de gestores
municipais e a visdo de que os centros especializados sdo os responsaveis pelo tratamento e
acompanhamento dos doentes, tém sido constatados como fatores que dificultam a
descentralizacio das ACH (CORREA, 2016; HELENE et al., 2008).

Grossi (2008) afirma que, apesar da crescente descentralizacdo das ACH para a APS
nos municipios mineiros, ainda se observa concentracdo da assisténcia as pessoas com
hanseniase nos servicos de referéncia. E aponta como fatores dificultados para esta integracéo
o despreparo e o desconhecimento dos gestores municipais sobre a situacdo epidemioldgica
da hanseniase, a visdo de que o controle da doenca € de responsabilidade dos centros
especializados, a dificuldade destes de entender e incorporar o seu novo papel, a formacéo dos
profissionais de salde voltada para a especializacdo e a desinformacdo sobre a doenca,
corroborando para o preconceito ao doente.

Além disso, a estabilidade e irredutibilidade do indicador de proporcdo de casos novos
com grau 2 de incapacidade fisica emerge, também, reflexdes sobre a eficacia das politicas e
das estratégias de prevencdo e controle da endemia implementadas até entdo, demostrando a
necessidade de novas tecnologias e estratégias inovadoras, visando o diagndstico precoce da
doenca.

No Brasil, também foi observado um declinio da taxa detec¢do de casos novos de
hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica, acompanhado da queda da deteccdo geral
(BRASIL, 2016b). Entretanto, estes indicadores apresentaram evolucdo heterogénea no pais
(ALENCAR et al., 2012b; BRITO et al., 2016; MONTEIRO et al., 2015). No que diz respeito
a taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no
diagnostico, o estado do Tocantins apresentou tendéncia estacionaria (MONTEIRO et al.,
2015), bem como o municipio de Fortaleza (BRITO et al., 2016), ambos no periodo de 2001
a 2012.

Esta heterogeneidade também foi observada quanto a tendéncia da proporc¢édo de casos
novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no diagndstico. Em Tocantins e em
Fortaleza a tendéncia da proporcdo de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade
fisica manteve-se estaciondria entre 2001 e 2012, indicando diagnostico tardio da hanseniase
também nessas regides (BRITO et al., 2016; MONTEIRO et al., 2015). Ja no estado da
Paraiba, a proporcdo de casos novos de hanseniase diagnosticados com grau 2 de
incapacidade apresentou variacdo ciclica, com tendéncia de reducdo a partir de 2009 (BRITO
etal., 2015).



71

Um estudo conduzido na Nigéria também evidenciou uma tendéncia estavel da
proporcéo de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no diagnostico,
entre os anos de 1999 e 2012, sugerindo a continuacao da detec¢do tardia da hanseniase nesse
pais (UDO; CHUKWU; OBASANYA, 2013).

Esse padrdo desigual de tendéncia dos indicadores da hanseniase pode ser reflexo de
fatores operacionais dos servicos de salde e do desenvolvimento socioeconémico dos
diferentes contextos. Assim, torna-se necessario a elaboracdo de politicas publicas de
eliminagdo e controle da hanseniase com foco ndo somente nas estratégias operacionais, mas
também voltadas para a melhoria das condigdes de vida da populagéo, reiterando o importante
papel da salde coletiva para o controle da endemia.

Embora Minas Gerais esteja apresentando niveis de incidéncia decrescente, ha registro
de muitos casos sendo diagnosticados tardiamente. Portanto, h& necessidade de maior
investimento dos gestores e profissionais de salde no desenvolvimento de acgdes que
contribuam para o diagnéstico e tratamento precoce da hanseniase, como a realizacdo de
busca ativa de novos casos e de educacdo em salde junto a comunidade, de modo a promover
0 empoderamento dos individuos para que estes possam atuar na melhoria de sua salde.

Também é preciso construir parcerias com organizagdes governamentais e nao
governamentais presentes na comunidade, visto que estas podem auxiliar no desenvolvimento
de estratégias que contribuam para a melhoria da qualidade de vida da populacédo. Para isso, é
necessario que os gestores e as equipes de salde comprometam-se com a implantacdo dessas

acdes na rotina dos servigos.
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo teve como limitacGes a fonte secundaria dos dados, a qual
apresentou inconsisténcia em relacdo a qualidade e quantidade das informacdes, visto o
namero expressivo de campos ignorados e ndo registrados, o que impediu uma anélise mais
acurada das variaveis: escolaridade, zona de residéncia, nimero de nervos periféricos
afetados, episodio reacional durante o tratamento e classificacdo do grau de incapacidade
fisica na alta por cura.

Essa inconsisténcia pode ser devido ao ndo preenchimento de todos os campos da
ficha de notificacdo, a ndo avaliacdo e/ou ao lancamento inadequado dos dados no sistema.
No entanto, ressalta-se a importancia desses dados para 0 monitoramento e avaliacdo da
situacdo epidemioldgica da hanseniase e para o planejamento de ac¢Bes de vigilancia em
saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados deste estudo conclui-se que houve reducdo significativa
da taxa de deteccdo geral e da taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica em Minas Gerais, nos ultimos 21 anos. Porém, ndo houve reducdo da
proporcéo de casos novos de hanseniase diagnosticados com grau 2 de incapacidade fisica.
Este resultado remete deteccdo tardia da doenca no estado e permite inferir uma dificuldade
operacional dos servicos da APS em detectar a hanseniase precocemente.

O elevado percentual de casos novos diagnosticados com as formas MB, com
incapacidades fisicas e por formas passivas permitem inferir uma dificuldade operacional dos
servigos de saude em detectar a hanseniase precocemente, contribuindo para a permanéncia da
cadeia de transmissdo da doenca e de suas consequéncias fisicas, econdmicas e psicossociais
na populagéo.

O estudo mostrou a existéncia de um ndmero de casos ainda maior do que o
notificado, sugerindo a presenca de uma subnotificacdo expressiva mascarando a real situacdo
epidemioldgica da endemia em Minas Gerais.

Portanto, o presente estudo confirma a manuten¢do da carga da hanseniase em Minas
Gerais, com transmissao ativa do M. leprae e detecgao tardia da doenca.

Este cenario epidemioldgico aponta para a necessidade de potencializar medidas
efetivas para promover a eliminacdo e o controle da hanseniase no estado de Minas Gerais,
em especial na rede de atencdo bdsica, principalmente no que diz respeito as estratégias de
abordagem coletiva. Estas se referem a busca ativa de casos novos, a vigilancia de contatos e
a educacdo em saude para a comunidade.

Faz-se necessario, também, implantar a educagdo permanente em hanseniase para as
equipes de satde da familia, visando o seu diagnoéstico e tratamento precoce, a reducao de sua
prevaléncia oculta e da carga das incapacidades fisicas, bem como a eliminagdo do estigma
relacionado a doenga. Esses achados reforgam ainda a necessidade de priorizar a hanseniase
como doenga infecciosa cronica inserida efetivamente na rede de atengcdo do SUS.

Sugere-se a realizagdo de estudos que analisem a distribui¢do geografica da hanseniase
e de suas incapacidades fisicas em Minas Gerais, visando identificar regides prioritarias que
necessitam de maior investimento em acdes especificas de eliminagdo e controle da doenga, a
fim de melhorar a qualidade de vida e de saude da populagdo inserida nos diferentes

contextos.
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Apresentacgao do Projeto:

A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa, manifestada principalmente por sinais e sintomas
dermatoneurolégicos, que quando nao tratada, pode acarretar incapacidades e deformidades fisicas. Ela é
considerada um problema de saude publica no Brasil e constitui uma das endemias mais antigas do mundo.
Um estudo epidemiolégico, do tipo ecoldgico analitico sera realizado no Estado de Minas Gerais com o
intuito de analisar a situacdo epidemiolégica da hanseniase (n=50.000). Buscara compreender como a
doenca se distribui no espago, o grau de deformidade fisica em casos diagnosticados, taxa de detecgao
geral e em criangas menores de 15 anos de idade e vigilancia dos contatos intradomiciliares. O estudo &
ecoldgico devido a facilidade de planejamento e implementagdo, na medida em que normalmente trabalham
com bases de dados secundarios, implicando geralmente em um baixo custo relativo e uma simplicidade
analitica. Apesar de demonstrar reducdo dos niveis da endemia no estado,Minas Gerais com seus 853
municipios, ndo possui uma distribuicdo uniforme dos casos. Existem ainda, criangas adoecendo e elevado
percentual de grau 2 de incapacidade no diagnéstico. A presenca desses indicadores aponta para
persisténcia de fontes de infecgao na populagao geral (MINAS GERAIS,2013). A presenga de municipios
silenciosos também é preocupante, uma vez que em 2006 eram 447 e em 2012 foram para 505, indicando
falhas nas estratégias em tornar a hanseniase mais visivel. Como se trata de um estudo que se pretende
construir tendéncias histéricas, o periodo do estudo compreende
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aquele em que for possivel levantar dados de notificagdo de casos de hanseniase organizados pela
Coordenadoria Estadual de Dermatologia Sanitaria da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais -
SES/MG por meio do banco de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificagao (SINAN). Um
levantamento inicial feito na SES/MG prevé que ha dados disponiveis do ano de 1991 até o presente. Os
dados serao retirados do SINAN, a serem fornecidos pela Secretaria Estadual de Saude. Também serao
coletadas informacdes epidemioldgicas consolidadas do relatério técnico da Coordenadoria de Dermatologia
Sanitaria (CEDS) da SES/MG e de banco de dados estruturados pelo grupo em pesquisas anteriores ao
periodo disponivel por meio do SINAN. Os dados populacionais, desagregados por sexo e faixa etaria,
serdo retirados das bases de dados do Censo 2010 e das projecdes populacionais do IBGE para os demais
anos do estudo. Os dados socioeconémicos serdo coletados a partir dos resultados consolidados do Censo
2010 do IBGE e de outras fontes de dados secundarios de dominio publico (DATASUS). Serao coletadas
variaveis relacionadas as condigées de saneamento (abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
destino do lixo, etc.); habitagao (nimero de domicilios improvisados, razédo de moradores por domicilio, etc.);
educagao (analfabetismo, chefes de familia com menos de 4 anos de estudo, etc.); renda (renda média dos
chefes de familia, etc.), indice de Desenvolvimento Humano Municipal, GINI, entre outras. As bases
cartograficas atualizadas, em formato digital e georreferenciadas serao adquiridas junto ao IBGE, por meio
de sua pagina na internet, na area de downloads. A partir do banco de dados serédo construidos os
seguintes indicadores: - Epidemioldgicos: taxa de detecg¢édo geral; taxa de deteccdo em menores de 15
anos; distribuicdo segundo sexo; percentual de casos novos diagnosticados com alguma incapacidade
fisica; proporgao de casos com as formas clinicas multibacilares. - Operacionais: proporgao de casos novos
diagnosticados com avaliagdo do grau de incapacidade fisica; percentual de casos descobertos através da
busca ativa. Dos relatérios técnicos da Coordenadoria Estadual de Dermatologia Sanitaria sera retirado o
indicador epidemioldgico de taxa de prevaléncia, bem como os indicadores operacionais de percentual de
cura entre os casos novos, percentual de abandono do tratamento e percentual de contatos intradomiciliares
examinados.Todos os casos de hanseniase notificados no periodo do estudo serédo georreferenciados tendo
como referéncia os centréides dos municipios e agregados de acordo com as divisbes macro e
microrregionais do Estado e outras unidades de andlise de interesse para os objetivos da pesquisa. Serdo
calculados os coeficientes de detecgdo médios para nivel territorial de agregacao. Para se verificar a
existéncia de correlagdo espacial serd utilizado o indice | de Moran. Sera feita uma analise para identificar a
existéncia de conglomerados de casos de hanseniase (clusters), por meio da estatistica espacial de
varredura. O método bayesiano
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empirico local sera utilizado para produzir uma estimativa do risco de ocorréncia da doenga e suavizar o
efeito da flutuacéo das taxas. As andlises e a confec¢do dos mapas tematicos serdo feitas utilizando-se o
software TerraView e seu médulo TerraCluster.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério: Analisar a situagao epidemiolégica da hanseniase no Estado de Minas Gerais.

Objetivo Secundario: a) Analisar a distribuicao espacial da hanseniase no estado de Minas Gerais por meio
de indicadores epidemioldgicos, operacionais e de condigdes de vida e sadde.b) Analisar a tendéncia do
coeficiente de detecgao geral e em menores de 15 anos no estado de Minas Gerais. c) Analisar a tendéncia
das taxas de hanseniase diagnosticados com incapacidades fisicas no estado de Minas Gerais.d) Analisar
os indicadores relacionados a vigilancia de contatos intradomiciliares de hanseniase no estado de Minas
Gerais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os pesquisadores relatam que os riscos s@o minimos e podem estar associados ao acesso a
informagdes dos pacientes com hanseniase como o nome e enderego, disponiveis no

banco de dados do SINAN. O nome dos pacientes ndo sera utilizado no decorrer do estudo, sendo esta
informacéo importante apenas para verificar possiveis inconsisténcias no banco de dados como entrada
duplicada de um mesmo paciente. O enderego sera utilizado para o

mapeamento dos casos, realizado a partir de uma base georreferenciada, ndo havera necessidade de
deslocamento até o domicilio dos individuos.

Beneficios: Conhecimento da situagao epidemiolégica da hanseniase e da sua distribuigdo espacial no
estado de Minas Gerais, tendo como referéncia indicadores epidemiolégicos e operacionais; definicdo de
areas prioritarias de intervengéo para o controle da hanseniase, considerando critérios epidemiolégicos,
operacionais, politicos e socioeconémicos; elaboragdo de estratégias de intervencao especificas e
apropriadas para a realidade de cada area.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa viavel e de interesse para a Dermatologia, Enfermagem e Saude Publica. O pesquisador propde
dispensa do TCLE, argumentando que os pacientes com hanseniase ndo serdo abordados para a
realizacao do estudo. A identificacdo do endereco para 0 mapeamento dos casos e o levantamento de
informagdes epidemioldgicas e operacionais serdo realizados por fonte de dados secundaria. O
mapeamento sera feito a partir de base cartografica, ndo havera necessidade de deslocamento até o
domicilio dos individuos e nem de contato direto com os pacientes. O nome dos pacientes no banco de
dados sera omitidos. O orgamento financeiro relata custeio de R$
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4.000,00 (Assessoria em estatistica espacial). Tem previsdo de inicio em 13/01/2014 e término em

30/06/2015.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Presentes: projeto de pesquisa Plataforma Brasil, projeto de pesquisa original, folha de rosto com assinatura

Qg

do pesquisador e da Diretora da Escola de Enfermagem da UFMG, parecer consubstanciado aprovado em

reuniao da Camara do Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Salde Publica, termo de
compromisso a Resolugdo 466/12 com assinatura de oito pesquisadores envolvidos, autorizagéo da
Coordenadoria Estadual de Dermatologia Sanitaria da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

Recomendacoées:
Recomenda-se a aprovagao do projeto de pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sou favoravel a aprovagao do projeto de pesquisa.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragodes Finais a critério do CEP:
Aprovado conforme parecer.

BELO HORIZONTE, 12 de Dezembro de 2013

Assinador por:
Maria Teresa Marques Amaral
(Coordenador)
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