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RESUMO

Introdugdo: a hanseniase é uma doencga infecciosa cronica considerada em
declinio, embora seja prevalente em varias partes do mundo, inclusive no Brasil.
A hanseniase na infancia € um grave problema de saude publica, pois denuncia
a infeccdo na comunidade e a necessidade de melhorar a eficacia dos programas de
controle. Ha evidéncias de longa data de que fatores socioeconémicos influenciam
a tendéncia de evolucdo dessa doenca secular. Objetivos: analisar a evolucdo das
taxas de deteccdo de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos no
estado de Minas Gerais (MG), no periodo de 2001 a 2010, assim como investigar
a influéncia de caracteristicas socioeconémicas dos municipios na ocorréncia da
doenca. Métodos: estudo ecoldgico considerando cada municipio do estado como
unidade de analise. A variavel-resposta foi a taxa de detec¢do de hanseniase em
menores de 15 anos em cada municipio. As variaveis explicativas foram o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), o indice de Gini, o Produto Interno Bruto (PIB) per
capita, o percentual de analfabetismo de mées ou sogras com 20 anos ou mais de
idade, a média de anos de estudo dos chefes de domicilios e a taxa de mortalidade
infantil. O coeficiente de deteccéo foi calculado anualmente, e mapas tematicos da
distribuicdo espacial das taxas de deteccdo foram construidos para cada ano. Para
as analises estatisticas, utilizou-se o teste Qui-quadrado de Tendéncia Linear
e modelos de Poisson simples e mdltiplo com inflagdo de zeros. Resultados:
as taxas de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos no estado de Minas
Gerais mostraram um declinio significativo a partir de 2004 (valor-p<0,001), embora
os coeficientes de deteccdo se mantiveram no nivel de médio a alto, tendéncia
também observada na distribuicdo espacial. No modelo de Poisson simples,
as varidveis que mostraram associacdo com a evolucdo da deteccdo de casos de
hanseniase em todos os anos estudados foram o IDH, o PIB per capita e a média de
anos de estudo dos chefes de domicilios, com coeficientes negativos, e o percentual
de analfabetismo de méaes ou sogras, com coeficiente positivo. Conclusdes:
os dados mostraram declinio na deteccdo de casos de hanseniase na faixa etaria
menor que 15 anos no estado de Minas Gerais nos ultimos seis anos do estudo.
A evolucdo das taxas de deteccdo foi influenciada pelas caracteristicas
socioeconbmicas da populacdo dos municipios. Os coeficientes de deteccdo se
mantiveram nos niveis de médio a alto, refletindo uma exposicdo precoce,
a persisténcia da transmissdo na comunidade e a necessidade de reavaliar
o delineamento dos modelos de controle vigentes.

Palavras-chave: hanseniase; hanseniase/prevencdo e controle; estudo ecoldgico;
fatores socioeconémicos.



ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a chronic infectious disease, considered to be declining,
although still prevalent in many parts of the world, including Brazil. Leprosy in
children is a serious public health problem, as it points to infection in the community
and the need to improve the efficacy of control programs. There is evidence that
socio-economic factors influence the tendency of this secular disease. Objectives:

to analyze the evolution of leprosy case detection rates in children under 15 in the
state of Minas Gerais (MG) from 2001 to 2010; also, to investigate the influence of
socio-economic characteristics of the municipalities in the occurrence of the disease.
Methods: ecological study considering each municipality of the state as the unit of
analysis. The outcome variable was the leprosy detection rate in children under 15 in
each municipality. The explanatory variables were: Human Development Index (HDI),
Gini index, gross domestic product (GDP) per capita, percentage of illiterate mothers
or mother-in-laws 20 years of age or more, mean number of years of schooling of the
heads of the households and child mortality rate. The detection rate was calculated
annually and theme maps of the spatial distribution of the detection rates were
produced for each year. The chi-square test for linear trend and the Zeros-inflated
Poisson regression simple and multiple models were used for statistical analyses.
Results: the leprosy case detection rates in children under 15 in Minas Gerais state
showed a significant decline from 2004 on (p<0.001), although the detection
coefficients remained in medium to high levels. This was also observed in the spatial
distribution. In the simple Poisson model, the variables which showed association to
the evolution of leprosy case detection in all studied years were: HDI, GDP per capita
and mean years of schooling of the heads of the households with negative
coefficients and percentage of illiterate mothers or mother-in-laws with a positive
coefficient. Conclusions: the data showed a decline in leprosy case detection in
children under 15 in Minas Gerais state in the last six years studied. The evolution of
the detection rates was influenced by socio-economic characteristics of the
municipality population. The detection coefficients remained in medium to high levels,
reflecting early exposition, persistence of transmission in the community, and the
need to re-evaluate the current control models.

Key-words: leprosy; leprosy/prevention and control; ecological study; socio-
economic factors
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca micobacteriana crénica, infecciosa em alguns
casos, que afeta, primariamente, os nervos periféricos e, secundariamente, a pele
e alguns outros 6rgéos (JOPLING; HARMAN, 1986; JOPLING; McDOUGALL, 1991).

Sua ocorréncia na infancia constitui um problema de salde publica,
refletindo exposicdo precoce, existéncia de transmissdo ativa na comunidade
e baixa eficacia dos programas de controle (ANDRADE; GONTIJO, 2007; LANA et
al., 2000, 2007; MAHAJAN et al., 2006; SINGAL; SONTHALIA; PANDHI, 2011).

O coeficiente de detecgcdo de casos novos de hanseniase em menores de
15 anos é um dos principais indicadores epidemiolégicos do controle da hanseniase
(BRASIL, 2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO, 2009). Trata-se do
indicador que mede a forca de transmissédo recente da endemia e sua tendéncia
(BRASIL, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), foram notificados
20.648 casos novos de hanseniase em menores de 15 anos no mundo. Esse
namero representou 9% (20.648 / 228.474) dos casos detectados em 2010. No
mesmo ano foram notificados 2.461 casos novos de hanseniase nessa faixa etaria,
no Brasil. Esse total representa 7,1% (2.461 / 34.894) dos casos detectados no pais
e 11,9% (2.461 / 20.648) dos casos em menores de 15 anos detectados no mundo
(WHO, 2011).

O Brasil ocupa o segundo lugar do mundo em ndamero de casos
detectados, ficando atras da India, considerando o total de casos notificados
ou somente os menores de 15 anos (WHO, 2011).

A relevancia do estudo da hanseniase na infancia decorre, inicialmente,
do fato de essa doenca afetar, principalmente, os nervos periféricos e a pele
(JOPLING; McDOUGALL, 1991). Trata-se de uma doengca com potencial
incapacitante. A hanseniase pode levar a desfiguracao fisica, pela acdo direta
ou indireta do bacilo de Hansen, e a um estigma, por comprometer a imagem do
corpo (DUERKSEN; VIRMOND, 1997). A pele € o maior e mais visivel érgado do
corpo humano. E principalmente da pele que depende a maneira como o individuo
se vé e é visto pelo outro (ARON-BRUNETIERE; LOO, 1983; CONSOLI, 2001).

O estudo da hanseniase na infancia também se justifica pelas proporc¢des

da populagdo com menos de 15 anos no Brasil e no estado de Minas Gerais, que
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sao de 29,6% e 28,4%, respectivamente (IBGE, 2000a). A maioria dos casos de
hanseniase dessa faixa etaria € de formas ndo contagiantes, com poucas lesées
cutaneas e baciloscopia negativa. Se o diagnostico e o tratamento forem oportunos
e corretos, a tendéncia € de cura sem sequelas. Essa condi¢céo viabiliza o controle
da endemia a partir dagueles que seriam os focos de infeccdo de amanha
(CESTARI, 1990; FERREIRA; ANTUNES, 2008). Além disso, estar-se-a prevenindo,
0 surgimento de incapacidades fisicas, colaborando decididamente numa
perspectiva para a remocao de barreiras culturais conexas (CESTARI, 1990).

O modelo de intervencdo para o controle da hanseniase é baseado no
diagndstico precoce, no tratamento oportuno de todos os casos, na prevengao, no
tratamento de incapacidades e na Vvigilancia dos contatos domiciliares
(BRASIL, 2010; WHO, 2009, 2011).

No inicio da década de 80, a introducdo da poliquimioterapia (PQT)
permitiu curas definitivas em periodos relativamente curtos e uma reducao
significativa da prevaléncia da doenca. Entretanto, essa estratégia mostrou pouco
impacto na transmissdo e na incidéncia da hanseniase (BARRETO et al., 2011).
O conhecimento do processo que determina a transmissdo do M. leprae ainda
é limitado. E necessario realizar estudos controlados que possibilitem conhecer
0 impacto das intervencdes na transmissao da infeccédo (BRITTON; LOCKWOOD,
2004; MEIMA, 2004; PENNA et al., 2011). Como a transmisséo se faz de pessoa
para pessoa, o risco de desenvolver a doenca € muito maior, caso 0 convivio seja
proximo e prolongado com casos baciliferos ndo tratados. Ainda ndo esta claro se
0 maior risco de contrair a doenca resultaria de semelhangas constitucionais com
o0 caso-indice da infeccdo, de fatores do meio ambiente, de condi¢cbes
socioeconbmicas e sanitarias ou da associacdo de todos esses fatores
(DEPS, 2001).

Em 1982, Victora, Barros e Vaughan (2006), em varios estudos de uma
coorte de cerca de 6.000 criancas nascidas em Pelotas, estado do Rio Grande do
Sul, mostraram as influéncias dos fatores socioeconémicos no processo saude-
doenca das criangas. A renda familiar, a escolaridade materna, as caracteristicas da
moradia e a classe social estdo entre esses fatores. Nesse contexto,
o desenvolvimento socioecondmico também poderia estar relacionado com

a ocorréncia da hanseniase na infancia.
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O objetivo deste estudo é analisar a evolucdo das taxas de detecgdo de
hanseniase em menores de 15 anos no estado de Minas Gerais, de 2001 a 2010,
e investigar as influéncias de fatores socioeconémicos dos municipios na ocorréncia

da doenca nessa faixa etaria.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo comeca tracando as principais definicdes e recomendacdes
sobre a hanseniase, conforme as normas oficiais do Ministério da Saude (MS) do
Brasil e da OMS. O segundo item trata dos aspectos referentes ao agente etioldgico
e a transmissdo. Posteriormente apresenta-se a questdo da hanseniase em
menores de 15 anos de idade, incluindo as particularidades da doenca nessa faixa
etaria. E finaliza com a apresentacdo das evidéncias sobre a associacdo de

hanseniase com as condi¢des socioecondémicas.
2.1 DEFINICOES E RECOMENDACOES

A palavra hanseniase vem do sobrenome do médico noruegués Gerhard
Henrik Armauer Hansen, que descobriu o agente infeccioso da doenca em 1873,
descartando a teoria hereditaria (REES; YOUNG, 1994).

A hanseniase é doenca dificilmente transmissivel que atinge especialmente
a pele, mucosa nasal e sistema nervoso periférico e, em casos avan¢ados,
a bucofaringe, laringe, traqueia, olhos, o6rgdos internos e sistema
osteoarticular. Seu curso é extraordinariamente crénico, frequentemente
entrecortado de episodios reacionais agudos e subagudos, isolados,
repetidos ou subintrantes (ROTBERG, 1979).

De acordo com o dicionario médico Stedman, o vocabulo “lepra”, de
origem grega, lepra, vem de Ilepros, termo que significa escamoso
(STEDMAN..., 1979).

Para Rotberg (1979), o termo “lepra” é pejorativo, estigmatizante,
e antieducativo, degradante para o doente e seus familiares e perigoso para a
Saude Publica, por desmoraliza-los socialmente, bloquear sua cooperacao e impedir
o0 esclarecimento do publico. Segundo Jopling e McDougall (1991), a questao com a
hanseniase ndo € o que a doenca é, mas o que as pessoas acreditam que ela seja.

Houve uma tentativa de minimizar o estigma historicamente inerente ao
nome da doenca. No dia 25 de julho de 1977 foi aprovado o Decreto n°® 10.040, no
estado de Sao Paulo, mudando o termo “lepra” para hanseniase, conforme
recomendagdo da Portaria n° 165 de 14 de maio de 1976 (BRASIL, 1976;
SAO PAULO, 1977).

A Lei n°® 9.010 de 29 de marco de 1995 determinou que o termo “lepra”

e seus derivados ndo poderiam ser utilizados na linguagem empregada nos
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documentos oficiais da Administragcdo Centralizada e Descentralizada da Uni&o
e dos Estados-membros (BRASIL, 1995). Assim, o termo hanseniase se tornou
oficial no Brasil. Porém, o termo “lepra” é amplamente utilizado em documentos
técnico-cientificos internacionalmente, e.g., manuais e relatérios da OMS.

De acordo com a Portaria n® 3.125 do MS, de 7 de outubro de 2010,
considera-se um caso de hanseniase quando a pessoa apresenta um ou mais dos
seguintes sinais cardinais e necessita de tratamento poliquimioterapico:

a) lesdo(0es) e/ou area(s) da pele com alteracdo de sensibilidade;

b) acometimento de nervo(s) periférico(s), com ou sem espessamento,

associado a alteracdes sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas; e

c) baciloscopia positiva de esfregaco intradérmico (BRASIL, 2010).

Uma vez diagnosticado, o caso de hanseniase é classificado para fins de
tratamento com PQT. A OMS e o MS do Brasil recomendam a classificagao
operacional baseada no niumero de lesGes cutaneas, de acordo com 0s seguintes
critérios:

a) paucibacilar (PB) — casos com até cinco lesdes de pele;

b) multibacilar (MB) — casos com mais de cinco lesdes de pele

(BRASIL, 2010).

A baciloscopia de pele (esfregaco intradémico), quando realizada
e positiva, classifica o caso como MB, independentemente do nimero de lesdes
cutaneas existentes. Entretanto, o resultado negativo da baciloscopia nédo exclui
o diagndstico de hanseniase (BRASIL, 2010; WHO, 2009).

A incapacidade fisica do paciente é avaliada nos olhos, nas méos e nos
pés e classificada em trés graus (QUAD. 1). A classificacdo do grau de incapacidade

do paciente é o maior grau atribuido (BRASIL, 2001a, b).



21

Quadro 1 — Classificacdo do grau de incapacidade do s pacientes com
hanseniase segundo suas caracteristicas

Grau Caracteristicas

0 Nenhum problema com os olhos, as maos e os pés devido a hanseniase.

1 Diminui¢c&o ou perda da sensibilidade nos olhos*.
Diminuicdo ou perda da sensibilidade protetora nas méaos e/ou nos pés (ndo sente
o monofilamento Semmes-Weinstein da cor lilas de 2g ou toque da caneta esferografica de
ponta grossa).

2 Olhos: lagoftalmo e/ou ectrépio; triquiase; opacidade corneana central; acuidade visual
menor que 0,1 ou incapacidade de contar dedos a 6m de distancia.
Maos: lesdes tréficas e/ou lesdes traumaticas; garras; reabsorcéo; mao caida.
Pés: lesBes troficas e/ou traumaticas; garras; reabsorcao; pé caido; contratura do tornozelo

* Sensibilidade corneana avaliada com fio dental sem sabor g = gramas m = metros
Fonte: BRASIL, 2001b, 2010.

Dentre os indicadores da forca de morbidade, de magnitude da
hanseniase e de perfil epidemioldgico, constroi-se o coeficiente de deteccdo anual
de casos novos de hanseniase na populacéo de 0 a 14 anos por 100.000 habitantes
(hab.) nessa faixa etéria. Esse coeficiente mede a forca de transmisséo recente da
endemia e sua tendéncia (BRASIL, 2010).

A hanseniase é doenca sob vigilancia epidemiolégica do MS do Brasil
com notificacdo compulsoria em todo territério nacional e de investigacéo obrigatoria
(BRASIL, 2010, 2011a). Os casos diagnosticados devem ser notificados, utilizando-
se a ficha de notificacdo e investigagdo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan).

Em criancas, recomenda-se aplicar o Protocolo Complementar de
Investigacdo Diagnostica de Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos
(BRASIL, 2010).

Para fins de controle da hanseniase pelo MS do Brasil e pela OMS,
considera-se crianca a pessoa menor de 15 anos de idade (BRASIL, 2010;
WHO, 2009).

Sabe-se que h& outras definicbes de criangca. A conveng¢do sobre
os Direitos da Crianca das Nacdes Unidas define crianca como “todo ser humano
menor de 18 anos de idade” (CONVENCAO..., 1989). A Lei n° 8.069, de 13 de julho
de 1990 dispbe sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente. O estatuto considera
crianga a pessoa de até 12 anos de idade incompletos e adolescente aquela entre
12 e 18 anos de idade (BRASIL, 1990).
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2.2 CONSIDERACOES EPIDEMIOLOGICAS

2.2.1 Agente etiologico

A hanseniase é causada pelo Mycobacterium leprae (M. leprae), parasita
intracelular obrigatério que reside, preferencialmente, nos macrofagos e nas células
de Schwann (HARBOE, 1994).

O M. leprae pertence a familia Mycobacteriaceae, ordem Actinomycetales
e classe Schizomycetes. Os bacilos tém de 1 a 8 micra de comprimento por
0,3 micron de largura. Nos tecidos infectados, os microrganismos aparecem isolados
ou em feixes paralelos, dispondo-se em “globias” — semelhante a cigarros dispostos
paralelamente no maco (SAMPAIO; RIVITTI, 1998).

O tempo de duplicacdo do bacilo é longo: entre 12 e 20 dias. Até
0 momento, Ndo se conseguiu cultivar esses microrganismos in vitro. O Gnico meio
de cultivar esses bacilos é por inoculacdo em animal, dificuldade talvez ocasionada
por defeitos metabdlicos do microrganismo e por ser dependente da célula
hospedeira quanto a nutrientes essenciais (BRYCESON; PFALTZGRAFF, 1990;
COLE et al., 2001; EIGLMEIER et al., 2001). Mais da metade dos genes funcionais
do Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) esta ausente no M. leprae. Analises
comparativas do genoma do M. leprae com outras micobactérias poderiam explicar
a duplicacao lenta e a dependéncia de células do hospedeiro para seu crescimento
(BRITTON; LOCKWOOD, 2004; COLE et al., 2001; EIGLMEIER et al., 2001).

Comparacbes do genoma e do proteoma do M. tuberculosis e do
M. leprae revelaram que o ultimo sofreu reducdo evolutiva, apresentando um
genoma de 3,27 Megabase (Mb), comparado com o de 4,41 Mb do M. tuberculosis.
A reducdo do genoma do M. leprae resultou na eliminacdo de varias vias
metabdlicas importantes, justificando o seu habitat intracelular e a sua incapacidade
de cultivo in vitro (COLE et al., 2001; EIGLMEIER et al., 2001).

O periodo de incubacdo da hanseniase é tipicamente longo: vai de dois
a seis anos. Na literatura ha relato de incubacdo de menos de um ano e de até
40 anos (LAUER; LILLA; GOLITZ, 1980). Como em todas as doencas de longo
periodo de incubacdo, a hanseniase é doenca do adulto jovem e do adulto
(FERREIRA; ALVAREZ, 2005; LANA et al., 2000).
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2.2.2 Transmissao

E consenso na literatura que a principal porta de entrada e de saida do
M. leprae seja provavelmente a mucosa das vias aéreas superiores, por aerossois
e secregcbes nasais (BRITTON; LOCKWOOD, 2004; LOCKWOOD, 2004;
ROTBERG, 1979; VISSCHEDIJK et al., 2000). Como a transmissdo se faz de
pessoa para pessoa, o risco de desenvolver a doenca é maior, caso o convivio for
proximo e prolongado com casos baciliferos néo tratados (SAMPAIO; RIVITTI, 1998;
TALHARI; NEVES, 1997).

A velocidade com que a hanseniase se dissemina numa comunidade
depende da proporcéo de individuos suscetiveis na populacdo e da oportunidade do
contato com pessoa doente (JOPLING; HARMAN, 1986).

O desfecho da doenca e a sua apresentacao clinica dependem do estado
imunoldgico do hospedeiro em relacéo a infec¢do. A infeccdo é subclinica na grande
maioria das pessoas infectadas (NOORDEEN, 1994).

Rotberg (1937) acreditava em um fator “natural” de resisténcia (“Fator N”)
constitucional que daria aos individuos capacidade de reagir, em graus variados,
tanto contra o bacilo morto quanto contra o agente vivo da infecgcdo. De acordo com
essa teoria, cerca de 80% da espécie humana, em média, reagiria a infecgdo, sem
apresentar lesdes aparentes ou com manifestacbes minimas espontaneamente
resolutivas. Outros autores designaram a referida teoria como a “reatividade inata”,
a “imunidade constitucional”’, a “incapacidade herdada” e o “defeito da imunidade
celular’ (ROTBERG apud ROTBERG, 1979). Atualmente especula-se que o “Fator
N” seja a manifestacdo de um conjunto de genes que resulta em diferentes formas
de resposta do individuo ao bacilo (PREVEDELLO; MIRA, 2007).

Assim, mesmo convivendo durante muito tempo e na mesma casa com
um doente MB sem tratamento, a maioria das pessoas nao adoece devido a defesa
natural contra o M. leprae (TALHARI; NEVES, 1997).

Entretanto, a condicdo de contato intradomiciliar € uma situacao de risco
muito estudada. Estudos apontam para o elevado risco de hanseniase apresentado
por contatos intradomiciliares, principalmente entre 0s que convivem com pacientes
MB (DOUGLAS et al., 2004; OSKAM; SLIM; BUHRER-SEKULA, 2003). Contatos
domiciliares sdo as pessoas vivendo na mesma casa do caso-indice, ou seja,

dormindo sob o mesmo teto e/ou compartilhando refeicdes na mesma cozinha
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(MOET et al.,, 2004). Conforme consta da Portaria n° 3.125, de 7 de outubro de
2010, considera-se contato intradomiciliar toda e qualquer pessoa que resida
ou tenha residido com o doente nos ultimos cinco anos (BRASIL, 2010).

No estudo de Jesudasan et al. (1984) e na revisao de Moet et al. (2004),
as criancas menores de 14 anos, que eram contatos domiciliares de casos MB,

tiveram risco substancialmente mais elevado do que os adultos.

2.3 HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS

Iniciando-se na infancia, a hanseniase geralmente se manifesta por
lesbes solitarias em areas expostas da pele ou por manchas hipocrémicas
ou eritematosas. As lesdes sdo assintomaticas, tendem a se curar espontaneamente
apos um periodo de 18 a 24 meses e podem deixar hipocromias residuais. No inicio
da puberdade ou da vida adulta podem surgir formas mais facilmente reconheciveis
(HURWITZ, 1981).

Assim como ocorre com pessoas de outras faixas etarias, o diagnostico
de caso de hanseniase em menores de 15 anos € essencialmente clinico
e epidemioldgico. O diagnéstico é realizado por meio da andlise da histéria, das
condi¢cdes de vida do paciente e do exame dermatoneurologico para identificar
lesbes ou areas da pele com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento de
nervos periféricos. O exame em criangas deve ser criterioso, diante da dificuldade de
aplicacao e interpretacao dos testes de sensibilidade (BRASIL, 2010).

A despeito da sua baixa letalidade, a hanseniase em criancas, quando
nao diagnosticada nem tratada a tempo, pode repercutir no futuro desses individuos
como consequéncia dos problemas fisicos, sociais e psicoldgicos decorrentes do
acometimento da doenca (AMARAL; LANA, 2008).

O diagnostico da hanseniase em adolescente pode interferir na
construcdo de sua vida (PONTE; XIMENES NETO, 2005). A adolescéncia € uma
etapa fundamental para a construcdo do ser humano. A fase é resultante de tudo
que a precedeu e determinante de tudo o que ha de vir (SAITO; SILVA apud
PONTE; XIMENES NETO, 2005). O comprometimento da imagem do corpo por
doenca € particularmente importante na transicdo da infancia para a adolescéncia,
quando ocorre a descoberta de que existem outras pessoas a serem conquistadas
além dos proprios pais (CONSOLI, 2001).
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Devido ao longo periodo de incubacéo da doenga, as manifestagcbes em
criangas geralmente se iniciam apos 5 anos de idade. Muitas infeccbes sao
imperceptiveis ou discretas e se curam espontaneamente (LAUER; LILLA; GOLITZ,
1980; SINGAL; SONTHALIA; PANDHI, 2011). Embora com raras ocorréncias em
criancas menores de 2 anos, a hanseniase tem sido relatada em idade de alguns
meses e até em recém-nascidos (BRUBAKER; MEYERS; BOURLAND, 1985;
CROZIER; COCHRANE, 1929; DREISBACH, 1954; MAHAJAN et al., 2006;
MONTESTRUC; BERDONNEAU, 1954).

De 1940 a 1988, Cestari (1990) estudou 89 casos de criangcas com
hanseniase, menores de 8 anos, registrados no Rio Grande do Sul. Nessa amostra,
59,5% das criancas tinham idade igual ou maior que 6 anos. Quanto ao género, ndo
foi encontrada diferenca. Houve predominio de casos PB: 64% nas formas
indeterminada e tuberculoide. Os pais contribuiram com o maior percentual de
contagio: 90%.

Em revisdo sobre hanseniase na infancia, Flageul (2001) encontrou
frequéncia de 4% a 27% nessa faixa etaria, com frequéncia maxima entre 14 e 15
anos. O aspecto clinico foi comparavel com o do adulto. Entretanto, descreveu-se
uma forma papulonodular, caracterizada por lesdo Unica eritematosa denominada
hanseniase nodular infantil, tuberculoide da infancia ou tuberculoide nodular.

Acredita-se que a hanseniase tuberculoide nodular seja a forma mais
tipica encontrada nas criangas. A ocorréncia em maiores de 10 anos € excepcional.
Localiza-se em areas expostas aos pequenos e repetidos traumatismos, em geral,
na face e nos membros das criancas submetidas, nos primeiros anos de vida,
ao contato frequente com doentes altamente baciliferos. A hanseniase tuberculoide
€ considerada a forma vacinal e corresponde ao desenvolvimento ou a viragem
precoce da imunidade celular (SAMPAIO; RIVITTI, 1998). Essa forma de
hanseniase tem carater benigno e pode regredir espontaneamente
(FAKHOURI et al., 2003).

Em revisdo sobre hanseniase em criancas com até 1 ano de idade,
Brubaker, Meyers e Bourland (1985) encontraram 91 casos na literatura. A mée foi
a principal fonte de infeccdo. A crianca infectada mais jovem tinha entre 2 e 3 meses
de vida e nado tinha contato familiar conhecido. Dentre esses casos, 19 foram

confirmados com biépsia. Em 32 casos, o diagnéstico ndo apresentou duvidas.
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No estudo de Jain et al. (2002), realizado entre 1990 e 1999 com
3.118 casos de hanseniase na India, 306 casos (9,8%) eram menores de 14 anos
e somente 5,8% das criancas tinham idade menor que 5 anos. Também ficou
constatado que 90,6% dos casos tinham baciloscopia negativa, 31% apresentavam
les&o Unica de pele, 52% estavam com até cinco lesdes de pele e 59,2% tinham um
ou nenhum nervo acometido. Para fins de tratamento, 84,6% dos casos foram
classificados como PB. O caso de menor idade, com 9 meses de vida, foi
classificado como forma dimorfa-tuberculoide, de acordo com a classificacdo de
Ridley e Jopling. A mée era portadora de hanseniase virchowiana. A PQT foi
interrompida por seis meses e somente foi reiniciada apds o parto.

De 1992 a 2003, MAHAJAN et al. (2006) estudaram 1.115 casos de
hanseniase. Desse total, 86 (7,7%) séo criancas menores de 15 anos. A maioria
(63%) das criancas era PB. A menor idade foi de 6 meses, com forma clinica dimorfa
e, dos 25 casos (29%) com histéria de conhecimento de contato, 23 (92%) eram
intrafamiliares.

Em regides de alta prevaléncia, criancas em idade escolar tém chance
aumentada de contrair a doenca. De 1979 a 1982, Talhari, Torrecila e Talhari (1987)
examinaram 100.939 criangas escolares em Manaus, no estado do Amazonas. Eles
diagnosticaram 107 casos de hanseniase. Os estudos realizados na india por
Norman et al. (2004) envolveram 23.125 escolares, em 2001, e 13.251, em 2002.
Em 2001, foram diagnosticados 14 casos de hanseniase em menores de 15 anos
e, em 2002, oito casos.

Quando um dos pais tem hanseniase na forma infecciosa e permanece
sem tratamento, Jopling e Harman (1986) relatam que até 60% dos filhos
desenvolvem a doenca na infancia ou quando adultos jovens. E possivel que
a maioria das infecgbes em regibes endémicas ocorra na infancia. A doenca
é diagnosticada na vida adulta, devido ao seu longo periodo de incubacédo e ao seu
carater cronico. Diversos estudos tém mostrado evidéncias da contribuicdo de
fatores genéticos para a infeccdo e os fendtipos clinicos da hanseniase
(ALCAIS et al., 2007; MIRA et al., 2003, 2004; PREVEDELLO; MIRA, 2007).

Na condicdo de doenca que afeta primariamente os nervos periféricos,
como definem Jopling e McDougall (1991), a hanseniase pode causar, também nas

criancas, danos neuroldgicos manifestados por deformidades e incapacidades.
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A hanseniase seria uma simples doenca infecciosa inécua, caso nao fosse
a incapacidade (ETHIRAJ et al., 1995).

Em um estudo com 592 casos novos de hanseniase realizado na Etiopia,
Meima et al.(1999) encontraram 81 criangas menores de 15 anos. Entre esses
menores de 15 anos, 21 criangas (26%) apresentaram incapacidade fisica.

No estudo realizado no Distrito Federal com 148 criangas menores de
15 anos, Costa (1991) encontrou 17 casos (11,49%) com incapacidades fisicas.
A faixa etaria mais acometida foi de 11 a 14 anos (82,35%). Houve predominio do
género masculino (58,35%) e de formas MB. A ocorréncia mais comum foi da forma
dimorfa. As maos e os pés foram os locais mais acometidos (71,42% e 58,82%,
respectivamente).

A presenca de incapacidades, ja ho momento do diagndstico, indica
deteccdo tardia da doenca, com 0s consequentes prejuizos individuais e sociais
(COSTA, 1991).

A estratégia global para maior reducdo da carga da hanseniase visa
reduzir a taxa de grau 2 de incapacidade dos casos novos no mundo em pelo menos
35% até 2015, tendo 2010 como ano-base (DECLERCQ, 2011; PENNA et al., 2011;
WHO, 2009, 2011).

Estudos considerando os menores de 15 anos no estado de Minas Gerais
tém mostrado resultados preocupantes. As taxas de deteccdo sdo consideradas de
meédias a muito altas. Observa-se a presenca de formas MB e de incapacidade no
diagnostico (AMARAL; LANA, 2008; ARAUJO et al., 2004; FERREIRA; ALVAREZ,
2005; FERREIRA et al., 2008; LANA et al., 2000).

Nota-se que as particularidades da hanseniase na infancia séo
a frequéncia igual entre os géneros e a predominancia de formas PB
(CESTARI, 1990; DUNCAN, 1985; SEHGAL; SRIVASTAVA, 1987). Em relacao
ao risco de exposicdo na infancia, Noordeen (1994) considera as influéncias
ambientais como similares para ambos os géneros.

O tratamento da hanseniase na infancia é feito em regime ambulatorial
nas Unidades Basicas de Saude. A PQT € o esquema terapéutico padronizado pela
OMS e pelo MS do Brasil. As doses séao ajustadas de acordo com o peso da crianca
(BRASIL, 2010; WHO, 2009).
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Sendo assim, conclui-se que a hanseniase nessa faixa etaria geralmente
apresenta carater benigno, embora seja dificil prever evolu¢des desfavoraveis, caso

nao sejam feitos o diagnostico precoce e o tratamento correto.

2.4 HANSENIASE E CONDICOES SOCIOECONOMICAS

O controle da hanseniase tem sido um desafio, a despeito de avancos
como a PQT e o sequenciamento do genoma do M. leprae (COLSTON, 2001,
USTIANOWSKI; LOCKWOOD, 2003). Esse controle continua sendo um grande
problema de saude publica, principalmente, nos paises em desenvolvimento.

A hanseniase oferece um leque amplo de investigacfes, devido a seus
multiplos aspectos evolutivos. A complexidade € facilmente percebida por causa da
grande variabilidade clinica, histoldgica, bacteriolégica e do estigma que acarreta
(CESTARI, 1990).

A associacdo entre hanseniase e fatores socioecondémicos tem sido
estudada. Autores sugerem a existéncia de uma estreita relacdo entre a ocorréncia
da doenca e as condicbes precarias de habitagcdo, a baixa escolaridade
e 0s movimentos migratorios (AMARAL; LANA, 2008; BARRETO et al., 2011;
KERR-PONTES et al., 2004, 2006; MEIMA et al., 2002; NOORDEEN, 1994).

Segundo Duncan (1994), o desaparecimento da hanseniase na Europa
€ um fenbmeno notavel e um enigma fascinante. Durante séculos, ndo chegou a ser
conhecida nem a causa nem a cura da doenca. Na revisdo sobre o declinio da
hanseniase na Europa, esse autor enumerou Varias causas possiveis: 1. inibicdo
competitiva por outras micobactérias, principalmente o M. tuberculosis; 2. isolamento
de casos infecciosos; 3. mudanca antigénica, resultando em perda da
patogenicidade; 4. selecdo genética da populacdo; 5. mortalidade seletiva dos
pacientes de hanseniase durante pragas epidémicas; 6. melhora das condi¢cbes
socioeconbmicas; 7. melhora da nutricdo; 8. melhora do modo de se vestir; 9.
melhora das condicdes sanitarias e de moradia e 10. mudanca do clima. Nenhuma
das condicdes citadas pode ser considerada isoladamente, porque cada condic&o
deve ter contribuido para o declinio da hanseniase na Europa (DUNCAN, 1994).

Entre 1850 e 1920, a hanseniase desapareceu da Noruega. O grau com
que as politicas de isolamento contribuiram para o declinio até a sua interrupcéo

€ incerto. Segundo Meima et al. (2002), as estimativas do impacto do isolamento
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dependem fortemente da hipétese da ocorréncia de transmissdo no periodo de
incubacdo e da importancia do contato intimo na transmissdo. Assim 0s autores
sugerem a influéncia de outros fatores, além do isolamento, para o desaparecimento
da doenca. Dentre eles estdo o aumento da producédo per capita, a melhora da
nutricdo e a emigragao.

Uma revisdo da literatura internacional sugere que as condi¢des
socioeconbmicas tenham desempenhado um importante papel na hanseniase.
O declinio no niumero de casos novos tem sido relacionado com a melhora das
condi¢cbes socioecondmicas. Varios fatores tém sido identificados, e.g., as condi¢cdes
de moradia, 0 nimero de pessoas por quarto, o tamanho da familia, a nutricdo
e a escolaridade. (REPORT..., 2002).

Estudando 7.073 criancas de Minas Gerais, Santa Catarina e do Espirito
Santo em idade escolar de 10 a 14 anos de idade, Buhrer-Sékula et al. (2008)
encontraram uma diferenga significativa na soropositividade contra o glicolipidio
fendlico 1 (PGL-1) do M. leprae. O estudo fornece evidéncias de que as condi¢bes
socioeconbmicas das familias de classes sociais subprivilegiadas das criancas de
escolas publicas possam constituir fatores determinantes para a infecgdo subclinica
da hanseniase.

O estudo de Kerr-Pontes et al. (2004) realizado em 165 municipios do
estado do Ceara, com dados de deteccédo de hanseniase de 1991 a 1999, mostrou
uma associacdo da hanseniase com a pobreza e a urbanizacdo descontrolada.
Os determinantes da incidéncia de hanseniase que permaneceram no modelo final
de regressdo linear mdltipla foram o grau de desigualdade (indice L de Theil),
a média de anos de estudo da populacdo com idade maior ou igual a 25 anos,
a porcentagem de criancas de 7 a 14 anos que ndo frequentavam a escola
e a presenca de rodovia.

O estudo de Alfonso et al. (2005) considerou a incidéncia de hanseniase
por 50 anos na Espanha, na segunda metade do século XX. Quanto a evolucao da
incidéncia da doenca, as variaveis que mostraram as correlacdes mais fortes foram
0 emprego, 0 numero de médicos e o PIB, com coeficientes negativos,
e a tuberculose (TBC), com coeficiente positivo. O PIB mostrou o maior coeficiente
e foi o fator mais importante para explicar a evolucéo da incidéncia da hanseniase.

De acordo com Lockwood (2004), mais esfor¢cos deveriam ser feitos para

identificar os fatores associados a pobreza e a desigualdade e saber como tais



30

fatores atuam nos planos biolégico e social. A mesma autora sugere que
a hanseniase deveria ser incluida entre as doencas associadas a pobreza, e 0 seu

controle, incorporado a programas de reducdo da pobreza.



31

3 HIPOTESES E OBJETIVOS

3.1 HIPOTESES

Este estudo tem as seguintes hip6teses para testar:

a) entre 2001 e 2010 houve reducédo nas taxas de detecgédo de casos de
hanseniase em menores de 15 anos no estado de Minas Gerais;

b) nos municipios de Minas Gerais ha um padréo de distribuicdo espacial
dos casos de hanseniase na faixa etaria menor que 15 anos;

C) as maiores taxas de deteccdo de hanseniase entre os menores de
15 anos se associam com as piores condicdes socioecondmicas dos

municipios estudados.

3.2 OBJETIVO GERAL

Analisar a evolucédo das taxas de deteccdo de hanseniase em menores
de 15 anos no estado de Minas Gerais, de 2001 a 2010, e investigar a influéncia de

fatores socioeconémicos dos municipios.

3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos desta pesquisa sao:

a) avaliar a evolucdo das taxas de deteccdo de casos de hanseniase em
menores de 15 anos entre 2001 e 2010;

b) demonstrar a distribuicdo espacial dos casos de hanseniase dessa
faixa etéria;

c) analisar as influéncias de caracteristicas socioecondmicas dos

municipios na ocorréncia da hanseniase na faixa etaria estudada.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo é analitico com delineamento ecoldgico. A unidade de analise
deste estudo é cada municipio do estado de Minas Gerais com 0s respectivos casos
novos de hanseniase em menores de 15 anos.

O estudo ecologico é um estudo epidemiolégico cuja unidade de
observacédo é um grupo de individuos. Esse grupo é geralmente definido por uma
area geogréfica, que pode ser a populacdo de um estado, de uma cidade ou até
mesmo de um bairro. Nesse tipo de estudo, ndo sdo conhecidas as informacdes
sobre os individuos. A populacdo analisada funciona como o préprio controle
ao longo do tempo. Esse delineamento epidemioldégico é capaz de analisar
comparativamente variaveis globais e estabelecer as correlagbes entre
os indicadores de vida e de situacdo de saude (MORGENSTERN, 1995).

Este estudo ndo propde fazer previsdo da ocorréncia do evento, mas

investigar sua evolugcdo na area geografica ao longo do tempo.

4.2 POPULACAO DE ESTUDO

Foram incluidos todos os casos novos detectados e notificados de
hanseniase em menores de 15 anos residentes no estado de Minas Gerais, entre
2001 e 2010.

Minas Gerais € um estado que se localiza na regido sudeste do pais.
Conforme o Censo 2000 (IBGE, 2000b, 2012b), o estado €& dividido em 853
municipios, tem a extenséo de 586.520,368km? e a populacéo de 17.891.494 hab.

As informagfes sobre os casos de hanseniase foram obtidas por meio de
dados consolidados e informatizados de hanseniase do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (Sinan/hanseniase) fornecidos pela Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais. Também foram utilizados bancos de dados informatizados
do IBGE e do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (Datasus).

Considerou-se como unidade de analise cada municipio do estado de

Minas Gerais e a distribuicdo dos 1.378 novos casos novos de hanseniase
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detectados e notificados em menores de 15 anos, entre 2001 e 2010. O total de
casos novos notificados no estado nesse periodo foi de 28.377.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

Considerando a ficha de notificacdo/investigacdo do Sinan/hanseniase,
os itens n° 18 e 38, referentes a municipio de residéncia e modo de entrada,
respectivamente:

a) foram incluidos no estudo todos os casos novos de hanseniase,
detectados e notificados, menores de 15 anos, entre 2001 e 2010,
residentes em Minas Gerais;

b) como critérios de exclusdo foram considerados os casos de
transferéncia do mesmo municipio (outra unidade), transferéncia de
outro municipio (mesma unidade federativa), transferéncia de outro
estado, transferéncia de outro pais, recidiva, outros reingressos
e ignorado.

A pessoa que nunca recebeu tratamento especifico foi considerada um

caso novo de hanseniase (BRASIL, 2010).
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4.4.1 Variaveis do estudo
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Quadro 2 — Relacao das variaveis e bancos de dados  analisados
Variavel Banco de dados Fonte Tipo Descri¢cao
Taxa de deteccao Casos de hanseniase Sinan/
anual de <15 anos hanseniase Numérica Taxa por
hanseniase Populacéo estimada IBGE 100.000 hab.
<15 anos <15 anos
IDHM, IDHM-E . -
IDHM-L, IDHM-R IDH IBGE Numeérica Oal
indice de Gini indice de Gini* IBGE Numérica 0al
PIB per capita PIB per capita* IBGE Numérica Média em reais
per capita
Percentual de ~
) N° de mées ou sogras
analfabetismo de =20 e IBGE Numérica Percentagem
maes ou sogras 2 £0.anos nao u : 9
alfabetizadas*
= 20 anos
Anos de estudp fj.os Anos de estud.olo_los* IBGE Numérica Média em anos
chefes de domicilios  chefes de domicilios
Taxa de Obitos < 1 ano* Datasus/SIM - Taxa por 1.000
Numeérica

mortalidade infantil

Nascidos vivos*

Datasus/Sinasc

nascidos vivos

IDH = Indice de Desenvolvimento Humano
IDHM=IDH-Municipal, IDHM-E=IDHM-Educacao, IDHM-L=IDHM-Longevidade, IDHM-R=IDHM-Renda

Hab. = habitantes

PIB = Produto Interno Bruto
Sinan = Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
IBGE = Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Datasus = Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
SIM = Sistema de Informacéo sobre Mortalidade

Sinasc = Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos

*ano 2000

Neste estudo, o desfecho de interesse (i.e., a variavel dependente) é a

taxa de detecgdo anual de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos de
idade em cada municipio de Minas Gerais (FIG. 1). Trata-se do coeficiente calculado
de acordo com o indicado na Portaria n° 3.125 do MS do Brasil (BRASIL, 2010).
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Figura 1 — Coeficiente de deteccdo anual de casos n  ovos de hanseniase
na populacdo de 0 a 14 anos por 100.000 habitantes

Casos novos em < 15 anos de idade
residentes em determinado local e
diagnosticados no ano da avaliacéo

X 100.000

Populacéo de 0 a 14 anos no mesmo
local e periodo

Fonte: BRASIL, 2010.

Os parametros usados para a classificagdo das taxas de deteccdo sao
mostrados na TAB. 1.

Tabela 1 — Classificacao do coeficiente de detecgdo  anual de casos novos
de hanseniase na populacdo de 0 a 14 anos

Classificacao Parametros / 100.000 hab.

Hiperendémico > 10,00
Muito alto 5,00 a 9,99
Alto 2,50 a 4,99
Médio 0,50 a 2,49
Baixo <0,50

Hab. = habitantes
Fonte: BRASIL, 2010.

As variaveis explicativas (i.e., independentes) foram o IDH (IDH-Municipal,
IDHM-Educacéo, IDHM-Longevidade, IDHM-Renda), o percentual de analfabetismo
de maes ou sogras com 20 anos ou mais de idade, a taxa de mortalidade infantil,
o PIB per capita, a média de anos de estudo dos chefes de domicilio e o indice de
Gini. Essas sado variaveis globais que indicam as condicfes socioeconémicas da
populacdo dos municipios.

Considerando-se o longo periodo de incubacdo da hanseniase, as taxas
de deteccdo da doenca foram estudadas com o status socioecondmico da
populacdo no ano 2000, tentando a aproximacdo com a condi¢cdo socioecondmica
dos municipios na época do contagio, como nos estudos de Kerr-Pontes et al.
(2004), no estado do Ceara, e de Alfonso et al. (2005), na Espanha.
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4.4.1.1 Descricao das variaveis explicativas

As variaveis explicativas sdo descritas a seguir, segundo o Atlas de
Desenvolvimento Humano (ADH) no Brasil do Programa das Nacdes Unidas para
o Desenvolvimento (PNUD) e o IBGE (PNUD, 2010b; IBGE, 2003).

indice de Desenvolvimento Humano: IDH-Municipal

O IDH-Municipal (IDHM) é obtido pela média aritmética simples de trés
subindices, referentes as dimensdes Longevidade (IDHM-L), Educacédo (IDHM-E)
e Renda (IDHM-R).

O indice IDHM varia de 0 (nenhum desenvolvimento humano)
a 1 (desenvolvimento humano total). indices até 0,499 indicam desenvolvimento
humano considerado baixo; indices entre 0,500 e 0,799 s&o considerados como de
médio desenvolvimento humano; indices entre 0,800 e 0,899 indicam
desenvolvimento humano elevado e indices acima de 0,900 indicam

desenvolvimento humano muito elevado (PNUD, 2010a).

IDHM-Educacéao

Subindice do IDHM obtido a partir da taxa de alfabetizagdo e da taxa
bruta de frequéncia na escola, convertidas em indices por (valor observado - limite
inferior) / (limite superior - limite inferior), com limites inferior e superior de zero e um,
respectivamente. O IDHM-E é a média desses dois indices, com peso dois para o da

taxa de alfabetizac&o e peso um para o da taxa bruta de frequéncia na escola.

Taxa de alfabetizagao

Indicador componente do IDHM-E em que entra com o peso de
2/3. E o percentual das pessoas acima de 15 anos de idade que s&o
alfabetizadas, ou seja, que sabem ler e escrever pelo menos um bilhete

simples.
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Taxa bruta de frequéncia na escola

Indicador componente do IDHM-E em que entra com o peso de
1/3. A taxa bruta de matricula € a razdo entre o numero total de pessoas
gue frequentam o ensino fundamental, o ensino médio e o ensino superior

e a populacéo de 7 a 22 anos.

IDHM-Longevidade

Subindice do IDHM obtido a partir do indicador esperanca de vida
ao nascer, por meio da formula (valor observado do indicador - limite inferior) / (limite
superior - limite inferior). Os limites inferior e superior sdo equivalentes

a 25 e 85 anos, respectivamente.

Esperanca de vida ao nascer

O indicador esperanca de vida ao nascer € o numero medio de

anos que as pessoas viveriam a partir do hascimento.

IDHM-Renda

Subindice do IDHM obtido a partir do indicador renda per capita média,
por meio da formula [In (valor observado do indicador) - In (limite inferior)] / [In (limite
superior) - In (limite inferior)]. Os limites inferior e superior sdo equivalentes
a R$3,90 e R$1.560,17, respectivamente. Esses limites correspondem aos valores
anuais de PIB per capita de US$100 ppp (Purchasing Power Parity - Paridade do
Poder de Compra) e US$40.000 ppp, utilizados pelo PNUD no calculo do IDHM-R
dos paises, convertidos em valores de renda per capita mensal em reais por meio de
sua multiplicacdo pelo fator (R$297,00 / US$7.625 ppp), que € a relacao entre
a renda per capita média mensal (em reais) e o PIB per capita anual (em dolares
ppp) do Brasil em 2000.

Assim a renda é calculada com base no PIB per capita do pais. Como
existem diferencas entre o custo de vida de um pais para o outro, a renda medida

pelo IDHM é em dolar ppp, que elimina essas diferengas.
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indice de Gini

Mede o grau de desigualdade na distribuicéo de individuos de acordo com
a renda domiciliar per capita. O valor varia de 0, quando ndo h& desigualdade
(a renda de todos os individuos tem o mesmo valor), a 1, quando a desigualdade
€ maxima (apenas um individuo detém toda a renda da sociedade e a renda de

todos os outros individuos € nula).

PIB per capita

Razao entre o somatorio da renda per capita dos individuos e o nimero
total desses individuos. A renda per capita é definida como a razdo entre a soma da
renda de todos os membros da familia e o nimero de membros da mesma.

Os valores sao expressos em Real no dia 1° de agosto de 2000.
Percentual de analfabetismo de mées ou sogras

Maes ou sogras néo alfabetizadas com 20 anos ou mais de idade. Define-
se como pessoa analfabeta aquela que ndo sabe ler nem escrever um bilhete
simples no idioma que conhece (IBGE, 2012a). Essa variavel foi usada como proxy
da educacédo da mae.
Taxa de mortalidade infantil

Numero de o6bitos de menores de 1 ano de idade por 1.000 nascidos
vivos, na populacdo residente em determinado espaco geografico, no ano
considerado.

Anos de estudo dos chefes de domicilios

Média do numero de anos de estudo das pessoas responsaveis por

domicilios particulares permanentes.
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4.4.2 Analise descritiva e exploratéria dos dados

Na analise descritiva foram utilizadas medidas de tendéncia central
(média e mediana), medidas de posicao (quartis) e de variabilidade (minimo, maximo
e desvio padréo).

Foram construidas tabelas de frequéncias com as caracteristicas dos
pacientes e dos municipios de Minas Gerais.

Descreveu-se o perfil dos casos novos de hanseniase para cada ano
estudado, considerando-se as seguintes caracteristicas:

a) média de idade dos menores de 15 anos;

b) proporcéo de casos com grau 2 de incapacidade, conforme o QUAD. 1;

c) proporcao de casos do género feminino;

d) proporcdo de casos MB, conforme classificagdo operacional

(BRASIL, 2010).

4.4.3 Analise da evolucao das taxas de deteccéo de hanseniase entre 2001 e 2010

O teste Qui-quadrado de Tendéncia Linear foi utilizado para analisar
as mudancas na distribuicdo das taxas de deteccdo de hanseniase em menores de
15 anos, entre 2001 e 2010. Esse teste verifica se ha tendéncia significativa nas

taxas ao longo dos anos.

4.4 .4 Distribuicao espacial

Foram construidos mapas tematicos da distribuicAo das taxas de
deteccdo em menores de 15 anos em cada municipio do estado de Minas Gerais,
entre 2001 e 2010.

Nessa andlise, o coeficiente de deteccdo anual de casos novos de
hanseniase em menores de 15 anos foi classificado de acordo com os parametros
propostos na Portaria n® 3.125 de 7 de outubro de 2010, do MS do Brasil
(BRASIL, 2010).
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4.4.5 Andalise univariada

A andlise univariada foi realizada para detectar associacdes significativas
entre os indicadores socioecondmicos dos municipios de Minas Gerais e as taxas de
deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos, no periodo de 2001 a 2010. Outro
objetivo de realizar a andlise univariada foi fazer triagem das variaveis explicativas
para construir os modelos de analise multipla, conforme critério indicado no item
4.4.6.

Nessa andlise univariada foram construidos modelos simples de Poisson

com inflacdo de zeros.

Como a variavel-resposta do estudo representa uma contagem em
determinado intervalo, ou seja, a taxa de deteccdo de casos de hanseniase em
menores de 15 anos, o0 modelo de regresséo indicado para a analise é o modelo de
Poisson. Entretanto, como muitos municipios nao apresentaram casos de
hanseniase no periodo estudado, verifica-se superdispersdo, violando
0S pressupostos basicos do modelo de Poisson (i.e., a média das taxas igual
a variancia). Nessas situacfes, tém sido sugeridas extensfes do modelo de
Poisson, como o modelo binomial negativo ou o modelo de Poisson com inflacado de
zeros. Esse Ultimo modelo consegue acomodar a distribuicdo os zeros extras
existentes na contagem. Portanto, o modelo com inflagdo de zeros € o mais indicado
para este estudo, possibilitando a incluséo de todos os municipios de Minas Gerais
para as andlises univariada e mdltipla (FADDY, 1997; BOHNING; DIETZ;
SCHLATTMANN, 1997).

4.4.6 Analise multipla

Na andlise multipla foram construidos modelos multiplos de Poisson com
inflacdo de zeros.

Para a construcdo dos modelos foram consideradas todas as variaveis
explicativas que apresentaram valor-p menor que 0,20 na andlise univariada
(modelo de Poisson simples). Os modelos foram ajustados, eliminando-se uma
variavel de cada vez. O critério para a permanéncia das variaveis no modelo final foi

o valor-p menor que 0,05, de acordo com o teste Z.
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Foram testadas possiveis interacdes das varidveis que permaneceram no
modelo final. Para avaliar o ajuste dos modelos finais foi utilizado o teste de
Deviance. O modelo com valor-p maior que 0,05 foi considerado um bom ajuste.

Para verificar a colinearidade entre as variaveis explicativas do estudo foi
elaborada a matriz de correlagdo de Spearman.

O modelo Binomial Negativo também foi testado para verificar se ele se

ajustava melhor ao conjunto de dados.

4.5 APLICATIVOS

As analises foram feitas no SPSS versdo 15.0, Epi-info versdo 3.5.3,
Stata versdo 10.0 e Mapinfo versdo 8.5. Todos os aplicativos foram usados na
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo utilizou bancos de dados constituidos, sem a identificacao
das instituicdbes de saude e sem riscos para os individuos. A identidade dos
pacientes foi mantida em sigilo pelos pesquisadores durante a analise. Os bancos
de dados de hanseniase deste estudo foram disponibilizados pela Coordenadoria
Estadual de Dermatologia Sanitaria da Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais, que concordou com a utlizagdo das informacdes neles contidas para
a pesquisa.

O projeto contou com a anuéncia de todas as instancias institucionais da
Faculdade de Medicina da UFMG e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(Coep) da UFMG no dia 29 de junho de 2011, sob o parecer n° ETIC 268/11.

4.7 PESQUISA BIBLIOGRAFICA E REDACAO DO ESTUDO

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados LILACS
e MEDLINE, além dos sitios eletrénicos da OMS, do PNUD, do IBGE, do MS do
Brasil e do acervo da UFMG, onde foram selecionadas dissertacoes e teses.

Os descritores usados foram hanseniase, hanseniase/epidemiologia,

hanseniase/prevencdo e controle e hanseniase/transmissdo. Também foram feitas
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pesquisas por palavra-chave e por autor. Referéncias relevantes citadas nos artigos
foram localizadas. Foram usados outros filtros, como publicacdo nos Uultimos
30 anos, limites de humanos, idade de até 18 anos e idiomas portugués, francés,
inglés e italiano.

A redacao deste estudo seguiu as normas da Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT, 2011; FRANCA; VASCONCELLOS, 2009).



5 RESULTADOS

Minas Gerais e a distribuicdo dos 1.378 casos novos de hanseniase detectados
e notificados em menores de 15 anos, entre 2001 e 2010. O total de casos novos
notificados no estado nesse periodo foi de 28.377. Dois casos novos entre
os menores de 15 anos foram excluidos, porque o banco de dados indicava

residéncia fora do estado de Minas Gerais. Nao houve caso notificado de modo de

Considerou-se como unidade de analise cada municipio do estado de

entrada ignorado.

5.1 ANALISE DESCRITIVA E EXPLORATORIA DOS DADOS

Tabela 2 — Perfil dos 1.378 casos novos de hansenia
de 15 anos, Minas Gerais, 2001 a 2010

Se em menores

dad Classificacao Género Grau 2 de

ade

A N° de casos multibacilar feminino incapacidade

no
Detectados Média + DP
- " n (%) n (%) n (%)
(Minimo — M&ximo)

10,7+2)9

2001 154 73 (47,4) 86 (55,8) 1(0,7)
(3,0-14,0)
10,4 + 3,2

2002 187 80 (42,8) 97 (51,9) 3(1,6)
(1,0-14,0)
10,4+29

2003 196 75 (38,3) 125 (63,8) 6(3,1)
(2,9 -14,0)
10,8+ 2,6

2004 219 75 (34,3) 126 (57,5) 1(0,5)
(2,0-14,0)
10,4+2,9

2005 171 39 (22,8) 100 (58,5) 3(1,8)
(3,0-14,0)
10,0+2,9

2006 123 41 (33,3) 64 (52,0) 1(0,8)
(3,0-14,0)
10,5+2,6

2007 113 31 (27,4) 53 (46,9) 6 (5,3)
(4,0 -14,0)
10,1+ 3,0

2008 82 30 (36,6) 54 (65,9) 1(1,2)
(1,0 -14,0)
10,6 +2,9

2009 82 27 (32,9) 38 (46,3) 0 (0,0)
(4,0-14,0)
10,0+ 3,5

2010 51 14 (27,5) 29 (56,9) 1(2,0)
(2,0-14,0)
10,5+2,9

Total 1.378 485 (35,2) 772 (56,0) 23 (1,7)
(1,0-14,0)

DP = desvio padréo



44

A TAB. 2 mostra a meédia de idade, as medidas de variabilidade
e as proporcdes de casos MB, do género feminino e com grau 2 de incapacidade
entre os 1.378 casos detectados em menores de 15 anos, de 2001 a 2010.

Segundo se observa na TAB. 2, em 2010 o nimero de casos detectados
em menores de 15 anos no estado de Minas Gerais (51 casos) diminuiu 77% em
relacdo ao numero de 2004 (219 casos). Na maioria dos anos estudados, a média
de idade dos pacientes foi de aproximadamente 10 anos. Nota-se que a menor
idade foi de um ano. A proporcéo de casos classificados como MB variou de 22,8%,
em 2005, a 47,4%, em 2001. A maioria dos casos era do género feminino.
A proporc¢ao de grau 2 de incapacidade variou até 2% em 80% dos anos estudados.

Tabela 3 — Numero de municipios com casos novos de hanseniase
em menores de 15 anos, Minas Gerais, 2001 a 2010
NUmero de casos de hanseniase

Ano o* 1 2 3 4 ou mais

n % n % n % n % n %
2001 793 93,0 38 4,5 4 0,5 6 0,7 12 14
2002 785 92,0 39 4,6 15 1,8 3 04 11 1,3
2003 778 91,2 44 52 10 1,2 9 1,1 12 1,4
2004 781 91,6 46 54 14 1,6 1 01 11 1,3
2005 785 92,0 45 53 9 1,1 7 0,8 7 0,8
2006 794 93,1 36 4,2 17 2,0 2 0,2 4 0,5
2007 797 93,4 38 4,5 6 0,7 7 0,8 5 0,6
2008 801 93,9 38 45 9 1,1 3 0,4 2 0,2
2009 811 95,1 28 3,3 8 0,9 2 0,2 4 0,5
2010 826 96,8 16 1,9 5 0,6 5 0,6 1 0,1

0* = municipios silenciosos Total de 853 municipios
n = nimero de municipios

Na TAB. 3, nota-se um aumento gradativo da propor¢cdo de municipios
silenciosos, isto €, municipios sem casos de hanseniase, passando de 91,2%, em
2003, para 96,8%, em 2010. Percebe-se que houve reducdo no percentual de
municipios com um caso de hanseniase, diminuindo de 5,4%, em 2004, para 1,9%,
em 2010. A frequéncia de municipios com dois, trés e quatro casos ou mais foi

menor ou igual a 2% em todos 0s anos investigados.
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Tabela 4 — Estatisticas descritivas das caracterist  icas socioeconémicas dos municipios de Minas Gerais no ano 2000
PIB per Anos de estudo Percentual de Taxa de
Andlise descritiva 'PHM IDHM IDHM IDHM ca ﬁa dos chefes e analfabetismo de mortalidade  indice de
Educacdo Longevidade Renda - o i maées ou sogras infantil por 1.000 Gini
(reais)  domicilios (média) : :
= 20 anos nascidos vivos
N° de municipios 853 853 853 853 853 853 853 853 853
Média 0,72 0,79 0,74 0,62 3.818,70 3,6 59,7 254 0,6
Desvio padrao 0,06 0,06 0,06 0,07 3.847,80 11 16,5 48,0 0,0
Minimo 0,57 0,57 0,57 0,42 982,90 1,0 10,0 0,0 0,4
Maximo 0,84 0,93 0,87 0,83 62.324,40 8,1 100,0 1.000,0 0,7
Percentil 25 0,68 0,75 0,71 0,57 2.033,60 2,8 47,6 9,0 0,5
Mediana 0,73 0,80 0,75 0,63 2.872,30 3,6 58,1 19,1 0,6

Percentil 75 0,76 0,83 0,79 0,68 4.334,70 4,3 72,2 30,3 0,6
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De acordo com a TAB. 4, o IDHM teve valor médio de 0,72 nos municipios
de Minas Gerais, variando de 0,57 a 0,84. Dos trés subindices que compdem
o IDHM, o que apresentou menor média foi o IDHM-R (0,62). O subindice IDHM-E
obteve a maior média (0,79). Tais valores indicam IDH classificado como médio, de
acordo com os parametros do PNUD (PNUD, 2010a).

O PIB per capita médio foi de R$3.818,70 e 75% dos municipios tiveram
PIB per capita de até R$4.334,70. A média de anos de estudo dos chefes de
domicilios foi de 3,6 anos. O tempo maximo de estudos foi de 8,1 anos e 75% dos
municipios mostraram chefes de domicilios com média de até 4,3 anos de estudo.
O percentual médio de analfabetismo de médes ou sogras com 20 anos ou mais de
idade foi de 59,7%. A taxa de mortalidade infantil média foi 25,4 / 1.000 e 75% dos
municipios mostraram taxa de até 30,3 / 1.000. Quanto ao indice de Gini, sua média,

mediana e percentil 75 foram de 0,6.

5.2 DISTRIBUICAO ESPACIAL

Foram construidos mapas tematicos da distribuicdo das taxas de
deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos para cada ano do estudo
(FIG. 2 a 11).

Considerando a divisdo do estado de Minas Gerais em norte e sul,
percebe-se, de acordo com as FIG. 2 a 11, que ha maior deteccdo de casos na
regido norte do estado, com pequenas oscilagdes ao longo dos anos.

Em todos os anos, entre 0s municipios que tiveram casos de hanseniase
em menores de 15 anos, a maioria tem taxa de deteccéo classificada como média,
variando entre 0,50 e 2,49 por 100.000 hab.



Figura 2 — Distribuicdo das taxas de deteccdo de hanseniase e  m menores
de 15 anos pelos municipios, Minas Gerais, 2001
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Figura 3 — Distribuicdo das taxas de detec¢cdo de hanseniase e  m menores
de 15 anos pelos municipios, Minas Gerais, 2002
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Figura 4 — Distribuicdo das taxas de deteccdo de hanseniase e  m menores
de 15 anos pelos municipios, Minas Gerais, 2003

196 casos novos

3,7/100.000 habitantes

38,3% de MB

3,1% de grau 2 de incapacidade
63,8% de género feminino

g5
ey

‘g _

Taxa detecgdo hanseniase 2003 (100.000)

48

B -=1000hiperendémica) (4]
B 5003539 (muito atto) (121
B 25010499 (alto) [14]
[0 0,50t0 2,49 (média) [32)
[0 0,01 &0,50 (haixa) [13)
[0 0,00 (zerados) (778 Escala: 1: 1.660km

Fonte da malha dos limites municipais: Datasus.
Fonte dos dados: SES; Sinan/hanseniase, 2003.

Figura 5 — Distribuicdo das taxas de deteccdo de hanseniase em menores
de 15 anos pelos municipios, Minas Gerais, 2004
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Figura 6 — Distribuicdo das taxas de deteccdo de hanseniase e  m menores
de 15 anos pelos municipios, Minas Gerais, 2005
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Fonte da malha dos limites municipais: Datasus.
Fonte dos dados: SES; Sinan/hanseniase, 2005.

Figura 7 — Distribuicdo das taxas de deteccdo de hanseniase e m menores
de 15 anos pelos municipios, Minas Gerais, 2006
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Figura 8 — Distribuicdo das taxas de deteccdo de hanseniase e m menores
de 15 anos pelos municipios, Minas Gerais, 2007
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Figura 9 — Distribuicdo das taxas de detec¢cdo de hanseniase e  m menores

de 15 anos pelos municipios, Minas Gerais, 2008
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Figura 10 — Distribuicdo das taxas de deteccdo de hanseniase e  m menores
de 15 anos pelos municipios, Minas Gerais, 2009
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Figura 11 — Distribuicdo das taxas de deteccdo de hanseniase e m menores
de 15 anos pelos municipios, Minas Gerais, 2010
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5.3 ANALISE DA EVOLUCAO DAS TAXAS DE DETECCAO DE HANSENIASE
ENTRE OS ANOS DE 2001 E 2010

De acordo com a TAB. 5 e 0 GRAF. 1, observa-se que o coeficiente de
deteccdo, nos menores de 15 anos, variou de médio para alto, considerando
0os parametros do MS (BRASIL, 2010). Houve um aumento da taxa de deteccéo
entre 2001 e 2004. A partir de 2004 ha reducédo gradativa nessa taxa, passando de
4,1 por 100.000 para 1,2 por 100.000 em 2010. Essa reducéo foi estatisticamente

significativa (p<0,001), de acordo com o teste Qui-quadrado de Tendéncia Linear.

Tabela 5 — Taxas de deteccdo de hanseniase em menor es de 15 anos,
Minas Gerais, 2001 a 2010

Ano Casos de hanseniase Populacdo menor de 15 anos Taxa de detec¢éo (por 100.000 hab.)

2001 154 5.142.256 3,0
2002 187 5.203.795 3,6
2003 196 5.263.241 3,7
2004 219 5.322.525 4,1
2005 171 5.457.321 31
2006 123 5.525.896 2,2
2007 113 4.949.146 2,3
2008 82 4.902.078 1,7
2009 82 4.868.824 1,7
2010 51 4.394.021 1,2

Teste Qui-quadrado de Tendéncia Linear (x" = 118,33; valor-p<0,001)
Hab. = habitantes

Grafico 1 — Taxas de deteccdo de hanseniase em meno res de 15 anos,
Minas Gerais, 2001 a 2010
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5.4 ANALISE UNIVARIADA: MODELO DE POISSON SIMPLES COM INFLACAO
DE ZEROS

Na TAB. 6 sdo apresentados os modelos univariados de Poisson com
inflacdo de zeros para a taxa de detecgdo de hanseniase em menores de 15 anos
e as caracteristicas dos municipios de Minas Gerais, de 2001 a 2010.

Um coeficiente negativo indica associacao inversa, ou seja, aumenta
o fator (e.g., IDH), diminui o evento, i.e., a ocorréncia da doenga. Ja um coeficiente
positivo indica associacdo direta, ou seja, aumenta o fator (e.g., percentual de

analfabetismo de mées ou sogras), aumenta o evento.



Tabela 6 — Analise Univariada — Modelo de Poisson simples com inflagcdo de zeros, ¢

54

uja variavel -resposta € a taxa de deteccéo

de hanseniase em menores de 15 anos, Minas Gerais, 2001 a 2010
Percentual de
. . - Anos de estudo analfabetismo Taxa de
- IDH Municipal IDH Municipal IDH Municipal . ~ - - .
IDH Municipal 2000 Educacio 2000 Longevidade 2000 Renda 2000 PIB per capita do_s ’c_hefes Eje_ de mées ou Indice de Gini mo_rtalldfide
Ano domicilios (média) sogras infantil
> 20 anos
0,1 0,1 0,1 0,1 R$1,00 1 ano 1% 0,1 1/1.000
Coeficientes do modelo de Poisson com respectivos Intervalos de Confianca de 95%

2001 -9,6797 -9,0308 -6,1641 -7,8069 -0,0001 -0,5337 0,0294 -0,2571 0,0055
[-12,2239; -7,1354] [-11,1411;-6,9205] [-8,6965; -3,6318] [-10,0483; -5,5655] [-0,0002; -0,0001] [-0,6607; -0,4067] [0,0198; 0,0391] [-3,8835; 3,3694] [-0,0064; 0,0173]

2002 -10,7790 -10,3754 -8,2614 -6,5767 -0,0003 -0,5536 0,0327 0,4426 0,0004
[-13,2648; -8,2932] [-12,5863; -8,1644] [-10,6385;-5,8843] [-8,5347;-4,6188] [-0,0003; -0,0002] [-0,6823; -0,4250] [0,0235; 0,0419] [-2,5334; 3,4186] [-0,0006; 0,0013]

2003 -7,8982 -8,3168 -3,7911 -6,56519 -0,0002 -0,5030 0,0355 0,2603 0,0122
[-10,0838; -5,7126] [-10,3047;-6,3289] [-5,9185;-1,6636] [-8,4141;-4,6896] [-0,0003;-0,0002] [-0,6169; -0,3891] [0,0264; 0,0446] [-2,4741;2,9947] [0,0053; 0,0190]

2004 -7,5870 -6,9573 -5,8144 -5,2072 -0.0003 -0,4083 0,0323 6,4228 -0,0153
[-9,8347; -5,3393]  [-8,7783; -5,1363] [-8,1553; -3,4736]  [-7,0406; -3,3738] [-0,00083; -0,0002] [-0,5214; -0,2952] [0,0234; 0,0412] [2,7605; 10,0850] [-0,0293; -0,0014]

2005 -9,3983 -9,1467 -7,8618 -5,4133 -0,0002 -0,4915 0,0246 3,0167 0,0072
[-11,8285; -6,9682] [-11,3164;-6,9770] [-10,2017;-5,5218] [-7,2947;-3,5319] [-0,0003; -0,0002] [-0,6139; -0,3690] [0,0157; 0,0334] [0,0867;5,9467] [0,0021; 0,0123]

2006 -9,2164 -9,5313 -6,2625 -6,2410 -0,0002 -0,5217 0,0308 0,9347 0,0023
[-11,9717; -6,4611] [-12,0439;-7,0187] [-8,8040; -3,7209]  [-8,4337; -4,0483] [-0,0003; -0,0001] [-0,6648; -0,3787] [0,0199; 0,0417] [-2,9100; 4,7793] [-0,0132; 0,0177]

2007 -14,3919 -14,3734 -11,6503 -8,0624 -0,0004 -0,6347 0,0310 -2,8840 0,0109
[-17,1815; -11,6022] [-17,1238; -11,6231] [-13,7815;-9,5191] [-9,9659; -6,1589] [-0,0005; -0,0003] [-0,7723; -0,4972] [0,0210; 0,0409] [-5,7936; 0,0256] [0,0068; 0,0149]

2008 -7,6825 -9,4637 -4,4026 -5,3021 -0,0003 -0,5288 0,0316 -5,1191 0,0100
[-10,0270; -5,3380] [-11,8977;-7,0296] [-6,5590; -2,2462]  [-7,0539; -3,5503] [-0,0004; -0,0002] [-0,6708; -0,3869] [0,0211; 0,0421] [-8,3246;-1,9136] [0,0018; 0,0183]

2009 -19,3487 -16,3679 -17,0117 -11,0258 -0,0006 -1,0523 0,0363 2,9667 0,0106
[-23,3125; -15,3848] [-19,6217; -13,1140] [-20,4633; -13,5601] [-13,6823; -8,3693] [-0,0008; -0,0005] [-1,2995; -0,8051] [0,0233; 0,0493] [-1,0844;7,0179] [0,0061; 0,0151]

2010 -10,9680 -11,7371 -8,0700 -7,2163 -0,0005 -0,6632 0,0369 2,1162 0,0119

[-14,1482; -7,7879]

[-14,8225; -8,6518]

[-11,1273; -5,0127]

[-9,6189; -4,8136]

[-0,0006; -0,0003]

[-0,8572; -0,4692]

[0,0238; 0,0500]

[-2,5106; 6,7430]

[-0,0018; 0,0256]
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Conforme a TAB. 6, em 2001, o coeficiente para o IDHM foi de -9,7. Isso
indica que com o aumento de 0,1 no IDHM (considerando IDHM variando entre
0 e 1 ha reducao de 9,7 por 100.000 na taxa de deteccao de hanseniase.

Observa-se um aumento do coeficiente para IDHM em 2009, passando
de -9,7, em 2001, para -19,4, em 2009. Isso indica que, mesmo com a diminui¢ao da
taxa de hanseniase ao longo dos anos, estd ocorrendo um aumento das
disparidades. Os municipios mais pobres (medido pelo IDHM) continuam com taxas
mais elevadas em comparacdo com os demais. Os subindices do IDHM seguem
uma tendéncia semelhante.

Para o indicador percentual de analfabetismo de maes ou sogras com
20 anos ou mais de idade, o coeficiente foi positivo e significativo para todos
0s anos, aumentando de aproximadamente 0,03 em 2001 para 0,04 em 2010.

A taxa de mortalidade infantil foi significativa para os anos de 2003, 2004,
2005, 2007, 2008 e 2009. O indice de Gini foi significativo para os anos 2004, 2005
e 2008. Para esses dois indicadores houve associacdo direta com a taxa de
deteccdo de hanseniase, exceto em 2004, para a taxa de mortalidade infantil, e em
2008, para o indice de Gini, que foram negativos.

Ja o indicador PIB per capita teve associacao significativa e coeficientes
negativos, isto é, quanto maior o PIB, menor a taxa de hanseniase para todos
0S anos.

O indicador anos de estudo dos chefes de domicilios também foi

significativo e mostrou maior coeficiente para o ano de 2009.

5.5 ANALISE MULTIPLA: MODELO DE POISSON MULTIPLO COM INFLACAO DE
ZEROS

Para a entrada das variaveis no modelo multiplo (TAB. 7) foi considerado
um valor-p menor que 0,20 na analise univariada. Optou-se por utilizar apenas
o IDHM, que é o indice global, devido a alta correlacdo entre os subindices do

IDHM. A situacao gerou problemas de colinearidade no modelo mditiplo.
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Tabela 7 — Analise Mdltipla — Modelo de Poisson com inflacdo de zeros, cuja
variavel-resposta € a taxa de deteccdo de hansenias e nos anos de 2001 a 2010

Anos de estudo dos Percentual de

IDH-Municipal - analfabetismo ~ Valor-p
Ano 2000 chefes de’ d_om|C|hos de maes ou Interacédo Teste
(média) .
sogras = 20 anos Deviance
Coeficientes com respectivos Intervalos de Confianga de 95%
21,75 2,99 -4,99
2001 [9,24: 34,26] [0,52: 5,46] [822:-1,75] 0992
-0,55
2002 0,68 -0,43] 0,909
24,85 3,16 5,36
2003 [14,55; 35,15] [0,96; 5,36] [8.26:-2.46] 049
-0,41
2004 10,52 -0.30] 0,921
-1,96 -0,10 0,02
2005 [-2,62: -1,31] [014:-006]  [0,01:003 973
-0,52
2006 £0,67: -0,38] 1,000
-30,51 -0,18 0,22
2007 [-42,42; -18,61] [032:-0,03]  [0,02;0,43] 2998
-0,53
2008 0,67 -0.39] 1,000
-22,09 -4,84 5,35
2009 [-34,80; -9,37] [-8,37; -1,32] [1,10: 9,60] 1,000
-0,66
2010 £0.86: -0,47] 1,000

Na analise multipla, o indicador anos de estudo do chefe da familia
permaneceu no modelo final para todos os anos, exceto em 2007, embora com
inversdo dos coeficientes para os anos de 2001 e 2003. Em 2001, 2003 e 2009,
esse indicador permaneceu no modelo com o IDHM, e a interacdo desses dois
fatores foi significativa, porém invertida para o ano de 2009. O percentual de
analfabetismo de mées ou sogras com 20 anos ou mais de idade ficou nos anos de
2005 e 2007. A interacdo do IDHM de 2007 com o percentual de analfabetismo de
maes ou sogras com 20 anos ou mais de idade foi significativa, embora também
tenha apresentado o coeficiente invertido.

Devido as inversdes de coeficientes detectadas no modelo multiplo,
levantou-se a possibilidade de existéncia de multicolinearidade entre as variaveis

explicativas.
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Essa suposicao foi confirmada pelos resultados da matriz de correlagdes
apresentada na TAB. 8. Observou-se uma correlacdo significativa para todas

as variaveis, exceto para a taxa de mortalidade infantil.



Tabela 8 — Matriz de correlag des de Spearman das caracteristicas dos municipios de

de acordo com o Censo 2000
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Minas Gerais (n = 853),

Coeficiente / IDHM IDHM IDHM Percentual de Taxa de PIB
Variaveis o€ 'f'en € IDHM . ) indice de  analfabetismo de mortalidade per
correlacionadas vaorp 2000 Educacdo  Longevidade Renda o000 maes ou sogras infantil por 1.000 capita
(teste t) 2000 2000 2000 . . 2000
> 20 anos nascidos vivos
IDHM Coeficiente 0,883
Educacéo 2000 valor-p < 0,001
IDHM Coeficiente 0,856 0,625
Longevidade 2000 valor-p < 0,001 < 0,001
IDHM Coeficiente 0,939 0,778 0,725
Renda 2000 valor-p < 0,001 < 0,001 < 0,001
. o Coeficiente -0,309 -0,315 -0,330 -0,223
Indice de Gini 2000
valor-p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Percentual de analfabetismo  Coeficiente -0,714 -0,751 -0,530 -0,659 0,287
de maes ou sogras I < 0,001 < 0,001 < 0,001 <0,001  <0,001
> 20 anos valor-p ’ , : , :
Taxa de mortalidade infantil Coeficiente -0,009 0,014 0,001 -0,022 0,037 -0,052
por 1 000 nascidos vivos valor-p 0,790 0,685 0,988 0,525 0,280 0,129
) Coeficiente 0,812 0,715 0,622 0,825 -0,269 -0,579 -0,019
PIB per capita 2000
valor-p < 0,001 < 0,001 < 0,001 <0,001  <0,001 < 0,001 0,581
Anos de estudo dos chefes Coeficiente 0,917 0,905 0,671 0,887 -0,308 -0,735 0,014 0,780
de domicilios (média) valor-p < 0,001 < 0,001 < 0,001 <0,001 <0,001 < 0,001 0,690 < 0,001
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O modelo binomial negativo com inflacado de zeros foi utilizado como outra
estratégia de andlise multipla. Entretanto, esse modelo apresentou estimativas ainda
mais instaveis com erros-padrdo elevados e intervalos de confianca amplos. Por
isso, a opcao foi manter os resultados do modelo de Poisson simples com inflagao
de zeros.

Também foi testado 0 modelo multiplo de Poisson com inflagdo de zeros,
com a alternativa de ajustar apenas um modelo, considerando os casos notificados
nos dez anos e entrando com o ano como variavel explicativa. Esse modelo mostrou
coeficientes similares aos dez modelos da analise univariada (TAB. 6). Contudo,
a variavel ano nao foi significativa. Além disso, esse modelo apresentou inversdo de
coeficientes, reforcando a hipotese de problemas numéricos, devido

a multicolinearidade.
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6 DISCUSSAO

6.1 PERFIL DOS CASOS NOVOS DETECTADOS DE HANSENIASE EM
MENORES DE 15 ANOS DE IDADE

A média de idade dos pacientes do estudo foi em torno de 10 anos.
A hanseniase em criancas geralmente se inicia apos 5 anos de idade (LAUER;
LILLA; GOLITZ, 1980; WHO, 2006). Cestari (1990) estudou 89 casos de criancas
com hanseniase, menores de 8 anos, registrados no Rio Grande do Sul, de 1940
a 1988. Nessa amostra, 59,5% das criangas tinham idade igual ou maior que 6 anos.
Nos estudos envolvendo menores de 15 anos, a média de idade geralmente varia
entre 10 e 14 anos (ARAUJO et al., 2004; COSTA, 1991; FERREIRA et al., 2008;
FERREIRA; ANTUNES, 2008; FLAGEUL, 2001; JAIN et al.,, 2002; SINGAL;
SONTHALIA; PANDHI, 2011).

A hanseniase € uma doenca de longo periodo de incubacédo e acomete
os individuos nos anos mais produtivos de suas vidas. As referéncias da literatura
mostram que se trata de uma doenca do adulto jovem e do adulto, com
predominéancia entre 20 e 50 anos, como pode ser confirmado pelos dados obtidos
por varios autores (AMARAL; LANA, 2008; ARAUJO et al., 2004; GROSSI et al.,
2008; LANA et al., 2000; LYON et al., 2008). Assim, o inicio da hanseniase ocorre
na época em que as pessoas estdo no auge da construcdo de suas vidas, isto €,
estudando, trabalhando e em plena fase das conquistas afetivas.

Em 2010, o relatério anual da OMS revelou uma propor¢cdo de 37%
(85.285 / 228.474) de mulheres entre os casos detectados no mundo. No Brasil,
o percentual do género feminino foi de 45% (15.513 / 34.894). Considerando
a divisdo por regides feita pela OMS, a contribuicdo de cada regido com o género
feminino variou de 2% a 67% com o0s seguintes percentuais: Africa 10%, Américas
19%, Sudeste Asiatico 67%, Mediterraneo Oriental 2% e Pacifico Ocidental 2%
(WHO, 2011).

A proporcao de mulheres entre os casos novos constitui um dos principais
indicadores da OMS para avaliar atividades de detec¢éo de casos. Segundo a OMS,
muitos servicos diagnosticam mais hanseniase em homens que em mulheres.
Os levantamentos levam em consideracdo que as mulheres poderiam estar com

menos acesso aos cuidados de saude em algumas situagBes. Assim, se houver
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taxas maiores que dois homens para uma mulher, a OMS recomenda tomar medidas
para assegurar o acesso das mulheres aos servigos de diagndstico de hanseniase
(WHO, 2009).

Quanto ao género, a maioria dos casos neste estudo foi constituida por
mulheres (56%), como encontrado no estudo de Ferreira e Alvarez (2005).

A maioria dos estudos ndo mostra diferenca significativa no género na
infancia (CESTARI, 1990; FERREIRA; ANTUNES, 2008). Segundo Noordeen
(1994), as influéncias ambientais sobre o risco de exposicdo na infancia sao
similares para ambos os géneros. Entretanto, no estudo com 172 menores de
14 anos realizado de 2001 a 2009 por Singal, Sonathalia e Pandhi (2011), em Dheli,
foi relatada a predominancia de género masculino na proporcédo de 2,3:1. Segundo
esses autores, isso é observado em outros estudos na india e poderia ser devido
a negligéncia com as criancas do género feminino. Além disso, as criancas do
género masculino tém oportunidade aumentada de contato.

Grossi et al. (2008), num estudo com 1.072 casos de hanseniase,
envolvendo 998 maiores que 15 anos de idade, mostram a predominancia do género
masculino (51%) numa populagdo com predominancia de mulheres. Os autores
concluem que, embora fatores biolégicos parecam desempenhar importante papel
na protecdo de mulheres contra a hanseniase e outras infec¢des, eles ndo explicam
satisfatoriamente as diferencas entre género, no caso da hanseniase. Assim,
€ provavel que, além de fatores biolégicos, aspectos socioecondmicos,
socioculturais e operacionais relacionados com o0s servicos de saude sejam
igualmente importantes (GROSSI et al., 2008).

No total de casos detectados em menores de 15 anos de idade, foi notada
a presenca de grau 2 de incapacidade (1,7%) e de classificacdo MB (35%). O grau
2 de incapacidade indica diagndstico tardio e evidencia a necessidade de melhorar
a eficacia dos servicos de saude quanto a deteccéo precoce da hanseniase. Assim,
acOes de controle da hanseniase devem ser intensificadas nas Unidades Basicas de
Saude por meio da capacitacdo da equipe para diagnosticar e tratar precocemente
a doenca e fazer a vigilancia epidemiolégica dos contatos, como concluem
Lana et al. (2007).

A proporcdo de grau 2 de incapacidade e a propor¢cdo de MB sao
indicadores da OMS para avaliar a demora no diagnostico da hanseniase e a

qualidade das atividades de deteccdo de casos dos servi¢os de saude (WHO, 2006).
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Em 2010, a proporcédo de grau 2 de incapacidade entre os casos novos foi de
aproximadamente 6% no mundo e no Brasil. A de MB foi de 55% para o mundo
e 41% para o Brasil.

O novo indicador proposto para o0 monitoramento da carga da hanseniase
€ o coeficiente de casos novos diagnosticados com grau 2 de incapacidade por
100.000 hab. (PENNA et al., 2011; WHO, 2009, 2011). Nao foi indicado um
parametro do valor desse coeficiente. Porém, a estratégia global para a maior
reducdo da carga da hanseniase, no quinquénio 2011 a 2015, visa reduzir a taxa de
grau 2 de incapacidade dos casos novos no mundo em pelo menos 35% até 2015.
A base para esse monitoramento é o ano de 2010 (BRASIL, 2011b; DECLERCAQ,
2011; WHO, 2009, 2011). Com essa meta, espera-se estimular a implementacéo de
atividades para aumentar o diagnostico precoce e o pronto-tratamento com PQT.
O objetivo é reduzir a ocorréncia de novos casos e, subsequentemente, causar
impacto na reducao da transmissédo da doenca na comunidade (DECLERCQ, 2011,
PENNA et al., 2011; WHO, 2011).

A ocorréncia de formas MB poderia ser consequéncia da suscetibilidade
individual determinada por fatores genéticos, e nao necessariamente devido
a diagnéstico tardio. Estudos indicam que a constituicdo genética favoravel do
hospedeiro somada a fatores propicios, ambientais e relativos ao agente patogénico
tem alto impacto na definicdo da suscetibilidade a infeccdo propriamente dita
e a evolucdo clinica da doenca (PREVEDELLO; MIRA, 2007).

6.2 EVOLUCAO DAS TAXAS DE DETECCAO DE HANSENIASE EM MENORES DE
15 ANOS

Este estudo mostra que as taxas de detec¢do de hanseniase em menores
de 15 anos no estado de Minas Gerais evoluem em declinio gradual a partir de
2004, embora os coeficientes de deteccdo sejam cifras de niveis classificados como
meédio a alto, segundo os parametros definidos pelo MS do Brasil (BRASIL, 2010).

Na distribuicdo espacial dos mapas tematicos de todos os anos
estudados, a maioria dos municipios que tiveram casos de hanseniase
diagnosticados na faixa etaria menor que 15 anos se manteve com coeficientes de

nivel médio e esta localizada predominantemente na Regido Norte de Minas Gerais.
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Outros estudos em Minas Gerais encontraram taxas de detecgdo médias,
altas e muito altas. Os resultados desses estudos indicaram precocidade da
exposicdo e persisténcia da transmissdo da doenca no  estado
(ARAUJO et al., 2004; FERREIRA; ALVAREZ, 2005; LANA et al., 2007).

A pesquisa de Alencar et al. (2012), realizada num cluster envolvendo
373 municipios dos estados do Para, Maranhao, Tocantins e Piaui, de 2001 a 2009,
indicou coeficientes de deteccdo em menores de 15 anos classificados como
hiperendémicos (coeficiente de deteccdo > 10 casos por 100.000) em 58,7%
(219 / 373) dos municipios estudados. Segundo esse estudo, somente 16,6%
(62 / 373) dos municipios foram classificados com baixa ou média endemicidade
(coeficiente de deteccao < 4,99 casos por 100.000).

Conforme divulgado pela OMS, com base nos relatérios dos Ministérios
da Saude dos paises endémicos, a deteccdo anual global da hanseniase tem
mostrado tendéncia ao declinio desde 2001 (WHO, 2012a).

Paises fortemente endémicos tém alcancado a meta de eliminacdo da
hanseniase como problema de saude publica. A reducdo da prevaléncia a menos de
um caso a cada 10.000 hab. em nivel nacional comprova esse desempenho
(WHO, 2006). Os poucos paises que ainda ndo alcancaram a referida meta estao
muito proximos dela, devido ao compromisso e a intensificacdo das atividades de
controle. Ha focos de alta endemicidade em algumas areas de Angola, do Brasil, da
Republica da Africa Central, da Republica Democratica do Congo, da India, de
Madagascar, de Mocambique, do Nepal e da Republica Unida da Tanzénia
(WHO, 2012b).

Em 2010, nota-se uma reducdo em torno de 44% no numero total de
casos detectados no mundo, em relagdo a 2004 (de 407.791 casos em 2004 para
228.474 casos em 2010). No Brasil, a reducdo nesse intervalo foi de 29%
(de 49.384 casos em 2004 para 34.894 casos em 2010), de acordo com a OMS
(WHO, 2005, 2011).

Em 2004 foram detectados 3.232 casos de hanseniase em Minas Gerais
e em 2010, 1.523 casos. Os numeros indicaram um declinio de 53% no numero total
de casos do estado (Minas Gerais, 2005; Minas Gerais, 2010).

Considerando a deteccdo em menores de 15 anos de idade no mundo,
desde 2004, a reducao global foi de 57% (de 48.124 casos para 20.648 casos). No

Brasil, a reducdo foi de 41%, i.e., caiu de 4.193 de casos para 2.461
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(WHO, 2005, 2011). Este estudo mostrou declinio de 219 casos em 2004 para
51 casos em 2010 (77%). O resultado exibe cifra de declinio maior que a do mundo

e a do Brasil nos menores de 15 anos.

6.3 FATORES ASSOCIADOS AO DECLINIO DA HANSENIASE EM MENORES DE
15 ANOS

Esta secdo discute os resultados da analise univariada. Os modelos
testados na analise mdultipla evidenciaram problemas numéricos com resultados
inconsistentes.

Em todos os anos estudados, o declinio da deteccdo em menores de
15 anos no estado de Minas Gerais estava associado ao desenvolvimento
socioeconémico dos municipios, medido pelo IDH, PIB per capita, pela média de
anos de estudo dos chefes de domicilios e pelo percentual de analfabetismo de
maes ou sogras com 20 anos ou mais de idade.

Os resultados dessa investigacao ilustram o modelo multicausal de efeitos
na transmissibilidade da hanseniase, conforme ficou evidenciado no estudo sobre
os fatores que contribuem para o declinio da hanseniase na Espanha, na segunda
metade do século XX, de Alfonso et al. (2005), e pelo estudo de Kerr-Pontes et al.
(2004), na década de 90, no Ceara.

6.3.1 indice de Desenvolvimento Humano — IDH

Quanto ao IDH do ano 2000, Minas Gerais apresentou indice IDHM de
valor médio de 0,72, com maior média no IDHM-E que chegou a 0,79. Os indices
foram semelhantes a média nacional, que foi de 0,665 naquele ano. Esses valores
classificam os municipios como de médio desenvolvimento humano (PNUD, 2010a).

O IDHM e seus subindices se associaram com a detec¢cdo da hanseniase
em todos os anos estudados, com coeficientes negativos, sendo que o IDHM-E
mostrou maior correlacgéo.

Criado em 1990 para o PNUD, o IDH € um dos indicadores presentes no
ADH no Brasil, que € um banco de dados eletrénico baseado nos microdados dos
censos do IBGE. O IDH foi criado para medir o nivel de desenvolvimento humano

dos paises, a partir de indicadores de educacao (alfabetizacéo e taxa de matricula),
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longevidade (esperanca de vida ao nascer) e renda (PIB per capita). O indice varia
de 0 (nenhum desenvolvimento humano) a 1 (desenvolvimento humano total)
(PNUD, 2010a).

O objetivo da elaboracdo do IDH foi oferecer um contraponto ao
PIB per capita, que considera apenas a dimensdo econémica do desenvolvimento.
O IDH foi criado por Mahbub ul Hag, com a colaboragédo do economista indiano
Amartya Sen, ganhador do Prémio Nobel de Economia de 1998 (PNUD, 2010a).

O IDH é proposto para ser uma medida geral e sintética do
desenvolvimento humano. O indice ndo abrange todos o0s aspectos de
desenvolvimento ndo € uma representacdo da "felicidade" das pessoas nem indica

“0 melhor lugar no mundo para viver” (PNUD, 2010a).

6.3.2 PIB per capita

Em todos os anos, o PIB per capita se mostrou associado com a detecc¢ao
de hanseniase, com coeficiente negativo, como no estudo de Alfonso et al. (2005).
Nesse estudo, as varidveis que contribuiram para o declinio da incidéncia da
hanseniase na Espanha, na segunda metade do século XX, foram emprego, numero
de médicos e PIB per capita, com coeficientes negativos, e TBC, com coeficiente
positivo. O PIB per capita mostrou a mais forte associagéo. Os autores explicam que
a TBC também é influenciada pelo desenvolvimento socioeconémico. Os referidos
autores relatam alteracdo anual similar para ambas as doencas infecciosas no
estudo. Considerando que a vacina com bacilo Calmette Guérin (BCG) produz certa
imunidade contra a hanseniase, a situacao seria semelhante.

No estudo sobre o desaparecimento da hanseniase na Noruega entre
1850 e 1920, Meima et al. (2002) sugerem a influéncia de outros fatores, além do
isolamento, que poderiam ter contribuido para o desaparecimento da doenca. Dentre
esses fatores estdo o aumento da producdo per capita, a melhora da nutricdo

e a emigracao.
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6.3.3 Escolaridade: média de anos de estudo dos chefes de domicilios e percentual
de analfabetismo de mé&es ou sogras com 20 anos ou mais de idade

Em todos os anos, essas variaveis se associaram com a deteccdo de
hanseniase. No analfabetismo de maes ou sogras com 20 anos ou mais de idade,
o coeficiente foi positivo.

Kerr-Pontes et al. (2004), usando dados de nove anos, encontraram como
preditores da ocorréncia de hanseniase no Ceara: desigualdade medida pelo indice
L de Theil (média = 0,50); média de anos de estudo da populacdo maior que
25 anos; crescimento populacional do municipio; percentagem de criancas de
7 a 14 anos que nao frequentavam a escola; presenca de rodovia no municipio. O
estudo indica que o crescimento populacional e a desigualdade causam
aglomeracao e facilitam a transmissao da doenca.

Victora, Barros e Vaughan (2006) estudaram varias caracteristicas
socioecon6micas da mée. Esses autores indicaram que o nivel educacional da mée
€ variavel de relevancia para a saude dos filhos. Provavelmente as mées com nivel
educacional mais elevado tém condi¢bes de prevenir e tratar as doengas dos filhos
de forma mais adequada. O mesmo pressuposto poderia se aplicar a ocorréncia de
hanseniase, indicando a necessidade de estudo, considerando o nivel educacional
materno.

O nivel educacional dos chefes de domicilios ficou no modelo deste
estudo em menores de 15 anos com o IDHM. Nota-se que o subindice IDHM-E
mostrou a correlagdo mais forte com a detec¢cdo da hanseniase. Assim, o nivel
educacional do chefe do domicilio real¢ca a evidéncia da importancia da educacao no

processo saude-doenca também em hanseniase.

6.3.4 Taxa de mortalidade infantil e indice de Gini

A taxa de mortalidade infantil se associou com as taxas de detec¢ao de
hanseniase, com coeficiente positivo em 50% dos anos estudados. Sabe-se que
a taxa de mortalidade infantil € considerada um indicador das condic¢des de vida e de
saude da populacdo, e.g., o estudo da mortalidade infantil de Victora, Barros
e Vaughan (2006). Em 2000, a taxa de mortalidade infantil do Brasil e de Minas
Gerais foi de 26,8 e 25,4 por 1.000 nascidos vivos, respectivamente (BRASIL, 2009).
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Por outro lado, a taxa de mortalidade infanti n&do mostrou correlacdo com
a incidéncia de hanseniase no estudo de Alfonso et al. (2005).

Em 2004 e 2005, o indice de Gini mostrou associagdo com as taxas de
deteccdo de hanseniase com coeficientes positivos. O indice de Gini € uma maneira
de medir a desigualdade de renda e € um dos indices mais usados para avaliar
as disparidades sociais. Quanto mais proximo de 1, maior a desigualdade
(ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELOPMENT -
OECD, 2011). Em 2000, os indices de Gini do Brasil e de Minas Gerais foram de
0,608 e 0,599, respectivamente (IBGE, 2000a).

6.4 LIMITACOES

O fato de néo terem sido encontrados outros estudos utilizando a mesma
faixa etaria, as mesmas caracteristicas socioeconémicas da popula¢do e 0s mesmos
meétodos limita a comparacao dos resultados aqui encontrados. Por outro lado, esse
fato confere originalidade ao estudo. A comparacao com estudos em adultos deve
ser interpretada com cuidado, uma vez que poderiam existir interagcbes complexas
de fatores multiplos nas diferentes faixas etarias.

Este estudo utilizou dados secundarios. Nao foi possivel controlar todas
as inconsisténcias nem estudar outras variaveis explicativas, como o0 nivel de
escolaridade da mée. Assim o percentual de analfabetismo de maes e sogras com
20 anos ou mais de idade foi usado como variavel proxy da educacao da méae neste
estudo.

Outra questao € a possibilidade da existéncia de subnotificacdo de casos
de hanseniase pelos servicos de saude. Essa condicéo limita o conhecimento do
namero real de casos da doenca e, consequentemente, subestima as taxas de
deteccéo entre os menores de 15 anos.

Foram observadas inversdes de sinal dos coeficientes no modelo final da
analise multipla referentes ao IDHM e a média de anos de estudo dos chefes de
domicilios em 2001 e 2003. Em relagdo ao percentual de analfabetismo de méaes
ou sogras com 20 anos ou mais de idade em 2005 e 2007 também houve essas
inversdes. A explicacdo dessas inversbes de coeficientes € inconclusa. Talvez
pudesse se tratar de problemas numéricos no ajuste dos modelos, como a questao

da colinearidade entre as variaveis socioecondmicas. No caso da colinearidade, as
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variaveis explicativas estdo correlacionadas em tal grau que contém essencialmente
a mesma informacdo sobre a variacdo observada na variavel-resposta (coeficiente
de deteccdo da hanseniase), conforme explica Pagano e Gauvreau (2004).
Os problemas poderiam causar instabilidade nas estimativas dos coeficientes e de
seus erros-padrdo, gerando intervalos de confianca amplos, além de impedir que

as variaveis correlacionadas permanecessem conjuntamente no modelo final.
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7 CONCLUSOES

De acordo com os resultados apresentados, é possivel concluir que:

a) as taxas de deteccdo de casos novos de hanseniase em menores de
15 anos variaram de niveis médio a alto em todos os anos em gque foi
realizada a pesquisa. Houve uma evolucao significativa para o declinio
das taxas a partir do ano de 2004;

b) na distribuicdo espacial, considerando-se a divisédo do estado de Minas
Gerais em norte e sul, observou-se maior deteccdao de casos de
hanseniase na Regido Norte do estado. Houve pequenas oscilacdes

ao longo dos dez anos. A maioria dos municipios que tiveram casos de
hanseniase mostrou taxas de deteccdo de nivel médio em todos
0s anos estudados;

C) as variaveis socioeconbmicas que mostraram associacdo com
a evolucdo das taxas de deteccdo de hanseniase de 2001 a 2010
foram o IDH, o PIB per capita e a média de anos de estudo dos
chefes de domicilios, com coeficientes negativos, e o percentual de
analfabetismo de méaes ou sogras com 20 anos ou mais de idade,
com coeficiente positivo. A mortalidade infantil mostrou associagéo
nos anos 2003, 2005, 2007, 2008 e 2009 com coeficientes positivos.
O indice de Gini mostrou associacdao nos anos de 2004 e 2005 com
coeficientes positivos;

d) na amostra estudada, o coeficiente de detec¢cédo anual de casos novos

de hanseniase em menores de 15 anos de idade, indicador que avalia
a endemicidade e a transmissdo da doenca, foi influenciado pelos

indicadores socioecondbmicos relacionados.
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8 PROPOSICOES

A partir dos resultados deste estudo, propde-se:

a) realizar mais estudos para identificar as influéncias de fatores
socioeconémicos na ocorréncia de hanseniase em menores de
15 anos;

b) realizar estudos nessa faixa etaria com analise espacial para identificar
clusters e avaliar onde as taxas de deteccdo de hanseniase se
concentram;

c) capacitar profissionais nas Unidades Basicas de Saude para
o diagnostico e o tratamento precoces da hanseniase e facilitar
0 acesso da populacdo a esses servicos de saude;

d) intensificar atividades de busca ativa, como realizacdo de campanhas
e exames de contatos dos casos diagnosticados, divulgagcéo dos sinais
e dos sintomas da doenca para a populacdo e acdes para a vigilancia

da hanseniase nas creches e nas escolas.
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ANEXOS

ANEXO A - Ficha de notificacao/investigacdo — Sinan/hanseniase

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO Ne
FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO HANSENIASE
Caso confirmado de Hanseniase: pessoa gue apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia
- leséo (des) de pele com alteracdo de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.
1| Tipo de Notificacao
B - 2 - Individual
. S— J
= E Agravo/doenca R Cédigo (CID10) Data da Notificacéo
g |t HANSENIASE A30.9) TN ERE
D
é ’Z| UF E Municipio de Natificacéo | Cadigo (IBGE)
= 1
= I \ L | J
EI Unidade de Saude {ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo Data do Diagnostico J
L | ) I N B
Nome do Paciente E Data de Nascimento
. JE L
= |10 oo tamte I M Seno- e [OOSR s gy ] [Rec0Ce O
= 3-Més J T’,Femm‘;no 4 |dade gestacior ."Jshorada shio 6 Nio se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
= ] 4-Ano J| mgnoerade I 9-lgnorado 4-Parda _ 5-Indigena  9- lgnorado
g Escolaridade ]
= 0-Analfabete  1-1° a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antige primario ou 1° grau) J
= 3-5° 3 2% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagdo superior incompleta  8-Educagio superior completa  9-ignorade  10- Nio se aplica
P = m i
Namero do Cartdo SUS I Nome da mée
S Y I I o ¥/ J
UF Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito J
| | I I I
§ Bairro J Logradouro (rua, avenida,. ) Codigo
g L1
z E Nimero @Complemento (apto., casa, ) JGeo campo 1
: J \ J
z Geo campo 2 -
= El E Panto de Referéncia CEP
=\ | s
Zona i i ; i
(DDD) Telefone | - Urbana 2 - Rural |:| .Pais (se residente fora do Brasil) ‘
| ] | ] | 3 - Periurbana 0 - Ignorado |
Dados Complementares do Caso
£ N° do Prontuéario Ocupacéo
ES 7 T T
S Y [ Y I J

Classificacdo Operacional l:l [36]
1-PB 2-MB

N° de Lesdes Forma Clinica
Cutaneas Il 2.T 3.D 4-v l:l
| J 5 - N&o classificado u

L | )

N¢ de Nervos afetados J
L]

Avaliacéo do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnastico
0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3 - Né&o Avaliado

Modo de Entrada

1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio { mesma UF )
4 - Transferéncia de Qutro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado

Modo de Deteccéo do Caso Novo l:l |

- Encaminhamento 2 - Demanda Espontdnea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Outros Modos 9 - Ignorado

Atendimento

m Data do Inicio do Tratamento
| 1 - PQT/PB/ B doses 2-PQT/MB/ 12 doses 3 - Qutros Esquemas Substitutos

1 | L )
Numero de Contatos Registrados J

Observacgdes adicionais:

Esquema Terapéutico Inicial |:|

[40|Baciloscopia |:| |
1. Positiva 2. Negativa 3. Néo realizada 9. lgnorado

= | | Municipio/Unidade de Salde J Cadigo da Unid. de Saide

=

HI Ll L

Z || Nome LFLIFI?@O Assinatura |

é R - . -
Hanseniase Sinan NET SVS 30/10/2007

Fonte: BRASIL, 2010.
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ANEXO B - Protocolo complementar de investigagcdo diagnéstica de casos de

hanseniase em menores de 15 anos

Frente
@ — Protocolo Complementar de Investigacao Diagnastica
SECAETARIA DE WICILAMCIA EM SAI0E fs Paeme da Hanseniase em Menores de 15 Anos - PCID < 15
1 - Unidade de Sadde:
2 - Municipio: 3 - UF:
4 - MNome do Paciente: 5 - M® Proniusi
G- Mome ¢a Mae:
7 - Data de Masocmento; ! ) 4 - Idade: anos
9- Munkiplo da Residénoia: 10- LIF:,

11 - H& quanio tampo reside nessa municipio?
12 - Ha gquanto Lempo APATECEram 05 pmeins $nais e sintomas?
] Mercs de & maseas [] oe 6 meses ka1 ane [ Mais de 1 ang
13 -Ja lez algum lipe de ralamento aneror para & sintomalolegia alual? ] Nao ] sim
Cual o problemaidoenca havia sido identificada?
14 - Exisbern oulras peseoas com problemas de pake na lamika? [ wae ] siem Cuantas?
15 - Exiate ou existiu doente de hanseniase na familia? [ mee ] sim CluantasF

DBS5.: Todos o5 contates de menores de 15 anos devem ser axaminados
EXAME DO DOENTE
16 - Mimearo de lesfas da pala:
17 - Tipos/caractarislicas de lesbes:
Araais) com altsracdio de sensiblidads sem manchafs)  [] of altar, sansibiidade [ s/ allar. sansibdade
Manchajs) com alleragiio da cokwacdo da pele Eld altar, sensibilidade |:| =/ altar, sensibfdade
Placas entematometosa com bordas elevades [] «f attar. sansibiidade  [] s/ allar. sansibkdade

Modulosipapulas [ infitragan [ Outras {aspacificar);

18 - Cleatrz de BCG: [[] Manhuma Juma [[] buas ou mals
19 - Existarn dreas com rarefagso da pelo?
] e [ sim Ondes
20 - Existern rarvos scomalidos?
Onaa [ sirm Quantas?
21 -Taste da Histamina:
[ riber resasbzace [ reaizado Rasullads;
22 - Localize as lesbes & nervos acormsedidos no esgquema corporal 3o lado

23 - Awalacio do grau de meapacidade.

Grau Olha M3 o P
- Singis alou Snkomas D|E Sinaig anu Sinlomas 0| E Einais &tou Sinlomas Dl|E
Nenhum problema com a3 olhos Menhum problema com as mios N problerta com af pes
0 uanmérﬂ'ﬂanm 3 i deswido & ﬁnmm
Diminuiio ou penda da Oimnuiin ou penda da Diminuigan ou perda da
1 | geneinisgacis seneibiiane sansEibace
. Lesdes ilicas el lesdes Leahes nodicas aiod lkabea
Lﬂmm 00 BEIEIn raumalicas Irarndlicas
Tiyuitss Goros (Garras
£ | opacidade comeana conlral Reabaamio Riahegrgin
Reuitiadle wisual menoe guis 0,1 eu Mo cakda P4 caldo
nap cana decos 8 &m Contratua do tormozaks

24 -Caso confrmado como caso de Hanseniese?Jngo [Jsim

25 -Dala do agribslics: ! 120 Clagsificacin Operacional: [ PE Owme
26 -Mome do profissicnal; CRM:
27 -Dala do preenchimento do protocolo; I} {20

Anexar a copia dun-'l_: ficha ap prontuario, mesmao dagqueles nio confirmados.
SENDO CASO DE HANSEMIASE, AMEXAR ESTA FICHA A DO SINAN E ENCAMINHAR A SMS

Fonte: BRASIL, 2010.
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Verso

| Unidade Notificadora |
T

Examina os sintomaticos
dermatoneurologicos <16 anos

.

| Suspeito deHanseniase ¥ |

|

Preencheo Protocolocle
Investigagde—PCID< 15

L il

\\
o \\.
N —1
v

Preencheaficha de
notificacdodo Sinane
anexaPCID<15

| Unidade de Referéncia |’

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS

Trata, previne
incapacidades e
cUla G caso

Examinatodos
oscontatos
intraclomiciliares

: c‘?" fere. v Confere o
rotineiramente a / gt PCID<15
base de dados 0
doSinanem p7 . §
relacdoaos <15 _ Promave
anoseexecuta —— VE-SES | " In'u'estlgacaq_ e
0 necessario
as \éullas o ] =
1otinas S 3
padronizadas | VE-MS

1 - As Unidades de Salide dos municipios, diante de um caso suspeito,
preenchem o “Protocolo Complementar de Investigagao Diagnostica de
Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos” — PCID - <15 e, se confirmado
0 caso, remetem esse protocolo a Secretaria Municipal de Saude com a da ficha
de notificagdo do Sinan, anexando cépia no prontudrio do paciente;

2 - As Secretarias Municipais de Salde — SMS, mediante a andlise do PCID <15,
encaminhados pelas Unidades de Salde, avaliam a necessidade de promover a
investigacdo/validagdo do caso ou de referencid-lo para servicos com
profissionais mais experientes, ou referéncia regional/estadual, para confirmagéo
do diagnostico;

3 — As Secretarias Estaduais de Salde - SES, através das Coordenactes
Estaduais do Programa de Controle de Hanseniase, ao identificarem o caso no
sistema de informagdo, confirmam com as SMS ou Regionais de Saude
correspondentes, o preenchimento do PCID <15, ou solicitam copia do mesmo,
quando necessario, para avaliarem a necessidade de confirmagao diagndstica.

4 — O Ministério da Salde, através da Coordenacdo do Programa Nacional de
Controle da Hanseniase — PNCH/SVS, ao identificar o caso no sistema de
informagdo, confirma com as SES o preenchimento do protocolo, ou solicita copia
do mesmo, quando necessario, para avaliar a necessidade de validagcao do caso.

Fonte: BRASIL, 2010.



ANEXO C — Parecer do comité de ética

UNIVER:SIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n®, ETIC 0268.0.203.000-11

Interessado(a): Prof. Carlos Mauricio de Figueiredo Antunes
Departamento de Clinica Médica
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 29 de junho de 2011, o projeto de pesquisa intitulado "Estudo da
evolucdo das taxas de deteccao de casos de hanseniase em
menores de 15 anos no Estado de Minas Gerais de 2001 a 2010 e
sua distribuigao na regiao".

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail; coepidiprpq.ufing.br
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ANEXO D - Autorizacdo para acesso aos bancos de dados
do Sinan/hanseniase de Minas Gerais

GOVERNG DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Subsecretaria de Vigilincia e Protegiio 4 SaGde

Superintendéncia de Vigilincia Epidemioldgica, Ambiental e Sadde do Trabalhador
Diretoria de Vigilincia Epidemiolégica

Coordena¢io Estadual de Dermatologia Sanitdria

ATESTADO

Declaro para os devidos fins que concordo que os bancos de dados do SINAN desde 2001 de
pacientes com Hansenfase, menores de 15 anos, no Estado de Minas Gerais, sejam usados pela
Dra. Maria Aparecida Alves Ferreira para sua pesquisa para tese de Doutorado no Programa de
Pés Graduag@io em Ciéncias da Saide: Infectologia e Medicina Tropical da UFMG, intitulada
Estudo da Evolugiio das taxas de detec¢iio de casos de Hanseniase em menores de 15 anos
no Estado de Minas Gerais de 2001 a 2010 e sua Distribui¢cio por Regido, orientada pelo Prof.
Dr. Carlos Mauricio de Figueiredo Antunes. Trata-se de pesquisa de relevancia que contribuira

para maior conhecimento e melhor controle da Hanseniase em nosso Estado e Pais.

Belo Horizonte, 28 de fevereiro de 2011

S b ;
Line chn coche

sina Coelho de Andrade
oordenadoria Estadual de Dermatologia Sanitiria
CEDS/DVE/SVEAST / SubVPS / SES / 5US - MG
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ANEXO E — Portaria 165, de 14 de maio de 1976

MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTERIO

Extraido do Diario Oficial (Secao | — Parte |) de 11 de julho de 1976.

PORTARIA N°. 165/Bsb, DE 14 DE MAIO DE 1976.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicbes que
Ihe confere o artigo 2°. do Decreto n° 77.513, de 29 de abril de 1976 e tendo em
vista o disposto na alinea “b” do item | do artigo 2°. da Lei n°. 6.229, de 17 de julho
de 1975.

RESOLVE:

| — A Politica de Controle da Hanseniase
passara a obedecer as seguintes normas:

1. O Controle da Hanseniase tera por objetivo reduzir a morbidade, prevenir
as incapacidades, preservar a unidade familiar e estimular a integracao social
dos doentes, conforme as caracteristicas de cada caso.

2. Parareduzir a morbidade é recomendado:

2.1.Estimular a apresentacdo voluntaria de doentes suspeitos e contatos,
através de agles persistentes de educacdo para a saude e de uma
atencdo médica de boa qualidade.

2.2.Enquanto ndo se consegue a implantacdo da educacao continuada para
a saude, promover a busca ativa dos casos e eventuais exames da
coletividade.

2.3.Promover cursos de atualizacdo em hansenologia para médicos
e enfermeiros, principalmente daqueles que atuam em contato com
a coletividade.

2.4. Capacitar agentes de saude em atividades basicas de educacao
sanitaria, reconhecimento dos casos suspeitos e execucao de tarefas de
prevencao de incapacidades.

2.5.Estimular a assiduidade do doente, mediante uma atencdo eficiente
e cordial, tornando-lhe agradavel a revisdo médica e proporcionando-lhe
uma atencao realmente individualizada.
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2.6.Integrar as acdes de controle da hanseniase aos servicos gerais de
saude.

2.7.Fornecer medicacdo especifica a médicos dermatologistas para
o atendimento de doentes e contatos em seus consultorios particulares,
desde que sejam obedecidas as normas do item 3.

2.8.Estimular pesquisas em hanseniase.

Para receber a medicacdo especifica para utilizacdo em sua clinica privada,
0 médico devera:

3.1. Ser credenciado pela Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria (DNDS)
do Ministério da Saude.

3.2.Comprometer-se a fazer a autoridade sanitaria competente a notificacédo
de casos de hanseniase e a investigacao epidemiologica pertinente.

3.3.Comprometer-se a, pelo menos uma vez por ano, fazer a revisdo
neurodermatoldgica dos casos.

3.4.Comunicar a autoridade sanitaria competente o abandono do tratamento,
as mudancas de endereco do doente e de seus contatos que se
transferirem para outra cidade.

3.5. Distribuir gratuitamente os medicamentos que Ihe forem confiados pela
autoridade sanitaria competente, preenchendo um boletim anual
demonstrativo de utilizacdo dos medicamentos.

3.6.Fazer a revisdo anual dos doentes Mitsuda positivo (++) ou (+++)
e a revisdao dos doentes Mitsuda negativos a intervalos, a critério do
meédico, desde que ndo superior a 6 meses.

3.7.Esclarecer e informar doentes e contatos, fazendo educacdo para
a saude.

3.8.Encaminhar aos servicos de prevencdo de incapacidades os casos que
necessitam de tais cuidados.

3.9.0 fornecimento de medicacéo especifica podera ser suspenso a qualquer
tempo uma vez comprovado o nao cumprimento de qualquer condigao
acima.

A Prevencao de Incapacidades sera atividade de rotina em todos os hospitais
e servicos especializados, recomendando-se a sua adog¢do nos servigos
gerais de saude:

4.1. A prevencao de incapacidades sera executada inclusive por pessoal
auxiliar devidamente treinado e sob supervisdo médica.
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4.2. A prevencédo de incapacidades devera ser organizada conforme projetos
especificos, devendo a DNDS apoia-los, técnica e financeiramente.

4.3. Devera ser mantido um inquérito permanente sobre a freqiéncia e tipo de
deformidades, utilizando-se a classificacdo internacional e modelos
padronizados pela DNDS.

4.4. Recomenda-se que os trabalhos de prevencdo de incapacidades sejam
acompanhados de treinamento para readaptacdo profissional em
atividades consentaneas com as condic¢des fisicas do doente.

A preservacao da unidade familiar sera um objetivo permanente, exercitado
atraves dos seguintes procedimentos:

5.1. Abolicdo da pratica do afastamento dos filhos de seus pais enfermos.

5.2.As criancas nascidas em hospitais especializados, quando indicado,
poderdo ser afastados da genitora e colocadas de preferéncia no meio
familiar ou instituicées publicas de assisténcia a infancia.

5.3.Instrucbes e recursos para planejamento familiar as doentes de
hanseniase que necessitem de medicamentos de efeitos teratogénicos.

5.4.Estimulo ao comparecimento a revisdo de todo o grupo familiar,
possibilitando-lhe um atendimento cordial e encorajador, afastando
o receio do isolamento compulsorio.

5.5. A hospitalizacédo de doentes devera ser feita, de preferéncia, em hospitais
gerais, reservando-se 0s hospitais especializados para 0s casos de
indicacdo especifica, sempre buscando a limitacdo do tempo de
permanéncia.

5.6.0s atuais asilos-colonias existentes, de acordo com as peculiaridades
locais, serdo progressivamente desdobrados em:

* Asilos = para a assisténcia social aos grandes mutilados, sem
condicOes para a reintegracao na sociedade.

* Colonias = organizacdo sob forma de cooperativas, mantidas
pelos  proprios  cooperados com  assisténcia  técnica
e eventualmente financeira da DNDS e de outras fontes.

* Hospitais =» para a assisténcia médico-hospitalar a doentes de
hanseniase e de outras dermatoses por periodo limitado.

5.7. Devera ser estimulada a instalagdo e funcionamento de uma unidade
sanitaria nas vizinhancas de cada colbnia, vinculada a rede de saude
local, para atendimento da populagédo em geral.
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5.8.A DNDS celebrara convénios com as diferentes Unidades da federacao
a fim de estimular a adogc&o do aparelhamento institucional previsto nos
subitens 5.6 e 5.7.

Visando a reintegracdo social do doente, passam a vigorar as seguintes
normas:

6.1.0 termo “lepra” e derivados ficam proscritos da linguagem utilizada nos
documentos oficiais do Ministério da saude.

6.2. Todas as acBes do Ministério da Saude com Orgaos e entidades que
desejem manter convénio com o0 Ministério serdo norteados pelo respeito
a dignidade da pessoa humana, preservacdo da unidade familiar e pelo
empenho em desenvolver as potencialidades do doente ou ex-doente,
procurando torna-lo economicamente capaz e auto-suficiente.

6.3. A readaptacao profissional, a prevencdo de incapacidade e a reabilitacdo
corretiva devem merecer a mesma atencdo que a busca sistematica de
casos e as medidas profilaticas tradicionais.

6.4.Recomenda-se que, sem prejuizo das atuais aposentadorias e pensoes,
sejam desenvolvidos estudos para que se estabelecam novos critérios de
beneficios financeiros aos novos e ex-doentes, com duracao limitada.

6.5.A DNDS devera elaborar lista das profissbes e ocupacdes compativeis
com as diferentes fases da doenca.

6.6. As Cooperativas a que se refere o subitem 5.6. deverdo ser tecnicamente
organizadas, assegurando-se a sua administracdo pelos interessados
e a efetiva participacdo dos cooperados nos resultados da atividade
cooperada.

6.7.A DNDS devera estudar incentivos a serem oferecidos aos hospitais
gerais que recebam doentes de hanseniase.

Para a consecucdo dos objetivos preconizados nesta Portaria devera
a DNDS, através das Coordenadorias de Saude, estimular o fortalecimento
técnico-operacional das Secretarias de Saude, 6rgdos executores da nova
Politica de Controle da Hanseniase:

7.1. Com vistas ao aprimoramento técnico e operacional das medidas a cargo
das Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Territorios, dever4d a DNDS diligenciar a fim de simplificar as rotinas de
coleta de dados, promover cursos de treinamento e atualizacéo, colaborar
na preparacdo de projetos suscetiveis de captar recursos financeiros,
e promover seminarios objetivando a avaliagdo do desempenho.

7.2. A partir de 1°. de janeiro de 1977, sO serdo celebrados convénios com
as diferentes Unidades da Federagéo para desenvolvimento de atividades
relacionadas com o controle da hanseniase que visem apoio, técnico
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financeiro, de projetos especificos, compativeis com a Politica definida
nesta Portaria, com detalhamento de metas a serem atingidas
e cronograma de execucao .

8. Deverédo ser estimuladas pesquisas visando a analise das barreiras culturais
que dificultem a integracdo do doente na sociedade e a adocao de
instrumentos adequados para a reducdo progressiva das barreiras
segregacionistas.

9. A Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitéria elaborara instrucées para a
execugao das normas baixadas por esta Portaria. Paulo da Almeida Machado

Fonte: BRASIL, 1976.
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ANEXO F — Decreto 10.040, de 25 de julho de 1977 do estado de Sao Paulo

Dispbe sobre a terminologia oficial relativa
a Hanseniase e dé& providéncias correlatas

PAULO EGYDIO MARTINS, GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO, no uso
de suas atribuicOes legais e, considerando os inconvenientes, especialmente no
tocante aos aspectos sociais e sanitario, decorrentes da impropria utilizacdo do
termo lepra, para designar a infeccdo causada pelo Mycobacterium leprae;

Considerando as recomendagfes da Conferéncia Nacional para Avaliacdo da
Politica de Controle da Hanseniase, jaA adotadas pelo Ministério da Saude,
efetivadas na Portaria Ministerial n° 165 - BSB, de 14 de maio de 1976, do Senhor
Ministro de Estado da Saude, pela qual o termo lepra e seus derivados ficam
proscritos da linguagem utilizada nos documentos oficiais daquele Ministério,
Decreta:

Artigo 1 ©° - O termo "lepra" e seus derivados ndo poderdo ser utilizados na
linguagem empregada nos documentos oficiais da Administracdo Centralizada
e Descentralizada do Estado.

Artigo 2 ©° - Na designacdo da doenca e de seus derivados, far-se-a uso da
terminologia oficial constante da relagao abaixo:

Terminologia Oficial Terminolo gia Substituida Hanseniase
Hanseniase Lepra

Doente de hanseniase Leproso

Hansenologia Leprologia
Hansenologista Leprologista
Hansénico Leprotico

Hansendide Lepréide

Hansénide Lepride

Hansenoma Leproma

Hanseniase virchoviana Lepra lepromatosa
Hanseniase tuberculéide Lepra tuberculéide
Hanseniase dimorfa Lepra dimorfa
Hanseniase indeterminada Lepra indeterminada
Antigeno de Mitsuda Lepromina

Hospital de Dermatologia Sanitaria, Leprosario, leprocémio
de Patologia Tropical ou similares

Asilo Coldnia, sanatério
Hospital Colbnia

Artigo 3 © - Este decreto entrara em vigor na data de sua publicacéo.
Palacio dos Bandeirantes, 25 de julho de 1977.

PAULO EGYDIO MARTINS
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Walter Sidney Pereira Leser, Secretario da Saude Publicado na Secretaria do

Governo, aos 25 de julho de 1977, llda Duarte Thomaz, Diretora Subst.2 da Divisao
de Atos Oficiais

Fonte: SAO PAULO, 1977.
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ANEXO G — Lei 9.010, de 29 de marc¢o de 1995

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta
e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° O termo "Lepra" e seus derivados ndo poderdo ser utilizados na linguagem
empregada nos documentos oficiais da  Administragdo  centralizada
e descentralizada da Unido e dos Estados-membros.

Art. 2° Na designacao da doenca e de seus derivados, far-se-a uso da terminologia
oficial constante da relacdo abaixo:

Terminologia Oficial Terminologia Substituida
Hanseniase Lepra

Doente de Hanseniase Leproso, Doente de Lepra
Hansenologia Leprologia
Hansenologista Leprologista

Hansénico Leprotico

Hansendide Lepréide

Hansénide Lépride

Hansenoma Leproma

Hanseniase Virchoviana Lepra Lepromotosa
Hanseniase Tuberculéide Lepra Tuberculdide
Hanseniase Dimorfa Lepra Dimorfa
Hanseniase Indeterminada Lepra Indeterminada
Antigeno de Mitsuda Lepromina

Hospital de Dermatologia Leprosario, Leprocémio

Sanitéaria, de Patologia
Tropical ou Similares

Art. 3° Nao terdo curso nas reparticbes dos Governos, da Unido e dos Estados,
quaisquer papéis que ndo observem a terminologia oficial ora estabelecida, os quais
serdo imediatamente arquivados, notificando-se a parte.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 5° Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, 29 de marco de 1995; 174° da Independéncia e 107° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Adib Jatene

Publicado no D.O.U. de 30.3.1995

Fonte: BRASIL, 1995.
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ANEXO H - Declaracao de aprovacao da defesa da tese

FACULDADE’DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAQ
Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 533
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 3409.9641 FAX: (31) 3409.9640

DECLARACAO

A Comissdo Examinadora abaixo assinada, composta pelos professores doutores:
Carlos Mauricio de Figueiredo Antunes, Gerson Oliveira Penna, Maria Aparecida de
Faria Grossi, José Carlos Serufo e Francisco Carlos Félix Lana, aprovou a defesa de
tese intitulada: “Evolugdo das taxas de detec¢do de casos de hanseniase em
menores de 15 anos no estado de Minas Gerais de 2001 a 2010” apresentada pela
doutoranda Maria Aparecida Alves Ferreira para obtengdo do titulo de Doutora em
Medicina, pelo Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude: Infectologia e
Medicina Tropical da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais,
realizada em 03 de agosto de 2012.

Qef"e-? Mﬁfé"*

Prof. Carlos Mauricio de Figueiredo Antunes

Prof. Gerson Oliveira Penna

|\ ‘\.-? \‘pﬂ’(}\- ./CL:'::;_ é&-’f—"\"n-_ﬁ" 4055 L
Profa. Maria Aparecida de Faria Grossi

% M )
Prof. g cisco Carlos Félix Lana
\
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ANEXO | — Ata da defesa da tese

FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAO
Av. Prof. Alfredo Balena 190/ sala 533
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 34099640 FAX: (31) 34099641

ATA DA DEFESA DE TESE DE DOUTORADO de MARIA APARECIDA ALVES FERREIRA, n°®
de registro 2008652739. As treze horas do dia trés de agosto de dois mil e doze, reuniu-se
na Faculdade de Medicina da UFMG, a Comissédo Examinadora de tese indicada pelo
Colegiado do Programa, para julgar o trabalho final intitulado: “EVOLUGAQ DAS TAXAS DE
DETECGCAO DE CASOS DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS NO ESTADO DE
MINAS GERAIS DE 2001 A 2010”, requisito final para a obtengdo do grau de doutora em
Medicina, pelo Programa de Pds-Graduagédo em Ciéncias da Saude: Infectologia e Medicina
Tropical. Abrindo a sessdo, o Presidente da Comisséo, Prof. Carlos Mauricio de Figueiredo
Antunes, apés dar a conhecer aos presentes o teor das normas regulamentares do trabalho
final, passou a palavra a candidata, para apresentagéo de seu trabalho. Seguiu-se a arguicdo
pelos examinadores, com a respectiva defesa da candidata. Logo apds, a Comiss@o se reuniu
sem a presen¢a da candidata e do publico, para julgamento e expedigdo do resultado final.
Foram atribuidas as seguintes indicagdes:

Prof. Carlos Mauricio de Figueiredo Antunes - crientador  Instituigdo: UFMG Indicagéo: '4 Chouada

Prof. Gerson Oliveira Penna Instituigdo: UNB Indicagéo: T
Profa Maria Aparecida de Faria Grossi Instituicdo: SES/MG  Indicagéo: s YT
Prof. Francisco Carlos Félix Lana Instituigao: UFMG Indicagdo: L\i‘\a\'ﬁgu‘:
Prof. José Carlos Serufo Instituigao: UFMG Indicag@o: {1 w1, et
e
Pelas indicagdes, a candidata foi considerada: AV po VAD T

O resultado final foi comunicado publicamente a candidata pelo Presidente da Comissao. Nada
mais havendo a tratar, o Presidente encerrou a sessé@o e lavrou a presente ATA, que serd
assinada por todos os membros participantes da Comissao Examinadora. Belo Horizonte, 03 de
agosto de 2012.

'y N~ f-
Prof. Carlos Mauricio de Figueiredo Antunes{ Orientador @C e \ f A“‘\ %L

Prof. Gerson Oliveira Penna [ LA

Profa. Maria Aparecida de Faria Grn§si PR e Pﬂ\ e e ol S Cogmin
A >

Prof. José Carlos Serufo N

Prof. Francisco Carlos Félix Lana \\ \ﬁ :\.\, e

Prof. Vandack Alencar Nobre Junior/Coordenador 2 [

Obs.: Este documento ndo tera validade sem a assinatura e carimbo do Coordenador. Proi, mmm .




