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Resumo

Introdu¢ao: Mesmo com os acordos realizados com a Organizagdo Mundial de Satde para atingir a meta de eliminacdo da
han-seniase em 2015, no Brasil a detecgdo ¢ considerada alta. Para a elimina¢do sdo necessarios o diagndstico precoce,
tratamento gratuito, cura, controle de comunicantes, preven¢do de deficiéncias fisicas e a¢des de educacdo em saude para
profissionais e para evitar o preconceito com os pacientes. Objetivo: Analisar a situa¢do epidemioldgica de um municipio do
interior paulista e o perfil das pessoas com hanseniase. Material e Métodos: Estudo descritivo retrospectivo, cuja coleta de
dados foi realizada pelo Sistema de Informag¢do de Notificagdo de Agravos, prontudrios e fichas de enfermagem, dos anos de
2001 a 2013. Resultados: Do total de 98 pacientes com hanseniase, 55,1% eram do género masculino, 45,9% eram
multibacilares e 62,2% tinham baciloscopia negativa. A deteccdo de casos foi considerada alta em 2002 (27,87/100.000
habitantes) e baixa em 2013 (1,76,/100.000 habitantes) e a prevaléncia veio diminuindo no decorrer dos anos de 4,1/10.000
habitantes em 2003 para 0,35/10.000, em 2013. O indicador em menores de 15 anos oscilou, sendo considerado muito alto em
2011. A avaliacdo de incapacidades foi precaria no diagnostico (36,7%) e na alta (12,3%) e 40,5% dos casos foram
diagnosticados com alguma deficiéncia. Conclusdo: A frequéncia de casos multibacilares com deficiéncias e a oscilagdo anual
na detecgdo, prevaléncia e em menores de 15 anos remetem a uma fragilidade no controle da doenga pelo servigo de satude e
evidenciam necessidade de se organizar a gestdo do cuidado e as agdes de prevengao.

Descritores: Hanseniase; Vigilancia Epidemiolégica; Incidéncia; Prevaléncia.

Abstract

Introduction: The detection of leprosy remains high in Brazil, even after agreements with the World Health Organization to
reach the goal of eliminating it by 2015. Some measures are necessary to eliminate this disease such as early diagnosis, treatment
without charge, a cure, and control of carriers, prevention of disabilities and training of health care professionals to avoid further
injuries. Objective: Analyze the epidemiological situation of leprosy and the profile of patients in a city of Sdo Paulo State.
Material and Methods: A retrospective, descriptive study was performed using data from the National Disease Reporting
Information System, medical records, and nursing records of individuals treated from 2001 to 2013. Results: Of the 98 leprosy
patients, 55.1% were male, 45.9% had the multibacillary form of the disease, and 62.2% had negative sputum smear
microscopy for tuberculosis. The detection of cases was high in 2002 (27.87/100,000) and low in 2013 (1.76/100,000), and the
prevalence dropped from 4.1/10,000 in 2003 to 0.35/10,000 in 2013. The indicator in children under the age of 15 varied greatly,
but was very high in 2011. The evalu-ations of disabilities were very unsatisfactory at diagnosis (36.7%) and at discharge
(12.3%); 40.5% of patients were diagnosed with some type of disability. Conclusion: The presence of multibacillary cases and
the annual variations in detection, prevalence in children under the age of 15 and cases of disabilities are related to failure of
health care services to control the disease. This highlights the need to organize care management and implement preventive
measures.

Descriptors: Leprosy; Epidemiological Surveillance; Incidence; Prevalence.
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Introducio

Mesmo com os acordos realizados com a Organizag¢ao Mundial
de Satde (OMS) para atingir a meta de eliminagdo da hansenia-
se em 2015, no Brasil a detecgdo ¢é considerada alta. Em 2014
foram detectados, 31.064 casos novos no Brasil". A meta da
OMS ¢ atingir um coeficiente de prevaléncia de menos de um
caso por 10.000 habitantes®. Algumas medidas sdo necessarias
para a elimina¢do da hanseniase como a educagao em saude,
investigacdo epidemiologica para o diagnostico dos casos, tra-
tamento, prevengao de incapacidades, vigilancia epidemiologica
e controle dos contatos®.

Todas as a¢des da Atengao Basica devem estar conectadas com
a Vigilancia em Satde, para que ocorra a analise da situagdo de
saude da populacdo e planejamento das praticas adequadas para
problemas existentes de maneira eficaz. Uma das ferramentas
que pode alicercar a juncdo da assisténcia e vigilancia é o Sistema
de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN), cujo objeti-
vo ¢ formular e avaliar os programas de saude, auxiliando para
as decisoes e contribuindo para melhoria dos servigos de saude.
A Atengdo Bésica, primeiro nivel de assisténcia do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), deve ser composta fundamentalmente por
acdes no ambito individual e coletivo, para promogao e protecao
da satde, prevengao de agravos, diagnostico, tratamento, reabi-
litagdo e manuteng@o da satde e idealmente deve ser composta
por equipes multiprofissionais. Entretanto ndo basta que os
profissionais da ateng@o basica cumpram com a sua atribuicao
na assisténcia se as anotagdes forem incompletas, incoerentes e
ndo retratarem a realidade da doenca e dos doentes de forma a
permitir que a Vigilancia desempenhe com eficiéncia seu papel.
A partir destas observagdes, este estudo objetivou analisar a
situacdo epidemioldgica de um municipio do interior paulista
e o perfil das pessoas que tém ou tiveram hanseniase entre os
anos de 2001 a 2013.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo realizado por
meio de analise documental dos casos notificados de hanseniase
em um municipio do interior de Sdo Paulo, Brasil. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP) CAAE: no.
14355413.0.0000.5415.

A populagdo de referéncia foram todos os pacientes com han-
seniase diagnosticados e tratados no municipio entre os anos de
2001 a2013. Assim, por meio de alguns indicadores estabeleci-
dos pelo Ministério da Saude, foi analisado o perfil da endemia
da hanseniase nesse municipio®-.

A cidade alvo possui 53.792 habitantes®, numa area geografica
de 243km’e em 2014 cidade teve a deteccdo de 18,3/100.000
habitantes e prevaléncia de 2,11/10.000 habitantes, indicadores
considerados alto e médio respectivamente, de acordo com os
parametros estabelecidos pelo Ministério da Satde® e acima do
esperado pela OMS. O municipio possui atendimento centrali-
zado do Programa de hanseniase em uma Unidade de Satde; as
demais unidades fazem apenas a suspeita diagndstica.

Pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SI-
NAN) e de prontuarios e fichas de enfermagem, averiguou-se

um numero total de 99 pacientes. Um foi excluido por nao ter

sido confirmado o diagnostico de hanseniase de acordo com

descri¢des do prontudrio, mesmo posterior a notificagdo no

SINAN. Desta forma, 98 casos foram considerados os sujeitos

da pesquisa. Utilizou-se instrumento proprio para coleta de

dados no prontudrio, com variaveis epidemioldgicas, como
seguem abaixo:

» Formas clinica da doenca: Indeterminado (I), Tuberculdide
(T), DimorfoTuberculdide (DT), Dimorfo (D), Dimorfo-
-Virchoviano (DV), Virchoviano (V). Considerou-se ainda as
formas Paucibacilar (PB) e Multibacilar (MB) quando assim
foram registradas nas fontes de investigagao;

» Exame de baciloscopia (BAAR);

» Histopatologia: I, T, DT, D, DV, V, nao realizado;

 Situagao do tratamento, considerando-se alta medicamentosa,
abandono e em tratamento;

* Tipo de tratamento realizado: poliquimioterapia(PQT/OMS):
Paucibacilar (PB) ou Multibacilar (MB);

« Efeitos colaterais da medicagao;

e Numero de PQT/OMS administradas;

» Estado reacional;

» Prevencao de incapacidades (PI) no diagnostico e na alta
medicamentosa, nos quais se considerou os Graus Zero, I e
I da OMS® e o0 Eye-Hand-Feet (EHF), que representa graus
de incapacidade em olhos, méos e pés cuja pontuagdo varia
de 0a 1209,

Para se determinar as variaveis epidemioldgicas do estudo optou-
-se pela utilizagdo dos indicadores propostos pelo manual The
International Federation of Anti-Leprosy Association (ILEP)™”
e pela Portaria n® 3.125, de 7 de outubro de 2010, que define
as agdes de controle da hanseniase®” e que foi revogada pelas
Diretrizes para Vigilancia, ateng@o e eliminag¢ao da hanseniase
como problema de satide publica em 2016 ©. Os indicadores
utilizados foram o de propor¢do de casos novos com grau de
incapacidade fisica avaliado no diagndstico, o de deteccao de
casos novos, o de prevaléncia dos casos de hanseniase ¢ o indi-
cador de detec¢do em criangas por 100.000 habitantes.

Os critérios de inclusdo abrangeram todos pacientes com hanse-

niase da cidade do estudo, notificados nos anos de 2001 a 2013.

Os de exclusdo foram os que néo tiveram diagndstico confirmado

da doenca em seus prontuarios. Foram utilizados os dados do

SINAN, e para a informagao sobre a base populacional utilizou-

-se o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Resultados

Do total de 98 casos diagnosticados e tratados no periodo do
estudo, o género masculino 54 (55,1%) foi o mais frequente; 45
(45,9%) eram da forma multibacilar da doenca e a baciloscopia
foi negativa em 61 (62,2%) dos casos. Quanto ao exame anato-
mopatologico 35 (35,8%) eram das formas paucibacilares dos
pacientes que foram submetidos ao exame. Sobre o tratamento,
49 (50%) realizaram a PQT/OMS — multibacilar, sendo que em
10 (10,2%) prontuarios ndo constavam o esquema terapéutico.
A situacdo atual do paciente observada era de alta medicamen-
tosa em 81 (82,7%); em abandono 3 (3,1%) e 11 (11,2%) dos
prontudrios ndo apresentavam informagoes.

Encontrou-se nos prontuarios de 16 (16,3%) pacientes, a des-
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cricdo de que sofreram efeitos colaterais do esquema PQT/
OMS. As doses de PQT ministradas variaram de 0 a 30 doses,
sendo que a dosagem maxima recomendada pelo Ministério da
Saude ¢ de 24 doses e houve predominancia da finalizagdo do
tratamento em até 6 doses (38,8%). Sobre o conhecimento da
fonte de infecg¢do anterior ao seu tratamento, 87 (88,8%) dos
pacientes desconheciam qual era a fonte de contagio.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos pacientes tratados de han-
seniase, residentes no municipio do interior paulista. Sdo José
do Rio Preto/SP, 2000-2013
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Um dos indicadores para verificar a qualidade do servi¢o ¢ a
propor¢ao de casos novos com grau de incapacidade fisica
avaliado no diagndstico. Considerado bom quando > 90%
dos casos sdo avaliados, regular > 75 a 89,9% e precario <
75%. No municipio estudado, a avaliacdo das incapacidades
osciloude 0 a 100% e dos 13 anos estudados apenas um de-
les (2012), o indicador foi considerado bom, nos demais foi
precéario (Figura 2). Nos anos de 2006 a 2010 nenhum caso
diagnosticado foi avaliado de acordo com os dados coletados
dos prontuérios e SINAN.
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Nio consta 04 41 Proporgdo de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no diagnostico
Histopatologia . N . Lo
Indeterminada 17 174 glgura 2. Iiro;()ior?ao de (?ZSZS novo(si'que ’regllzaram avgha;gao
Tuberculoide 13 18.4 ej preve’:ngao ( e incapacidades no diagndstico, no municipio.

. . Sao José do Rio Preto/SP, 2000-2013
Dimorfo tuberculoide 1 1,0
Dimorfo 2 2,0 ~ C , .
Dimorfo virchowi | o A deteccdo de casos no municipio no periodo do estudo variou

1MOrto virchowtano ’ entre 1,76 a 27,87 por 100.000 habitantes. Nota-se que na
Virchowiano 28 28,6 maioria dos anos os indices oscilaram entre a classificagdo
Nao realizado/ndo consta 9 9.2 de “muito alto”(20,00 a 39,99/100.000 habitantes) a “alto”
Outros resultados 22 22,5

Do total investigado, somente um terco dos pacientes (37;
37,7%) foi avaliado em prevencao de incapacidades no diag-
nostico da doenga, e destes, 15 (40,5%) ja apresentavam algum
tipo de deficiéncia (Graus 1 e 2). No momento da alta medica-
mentosa, 86 (87,8%) ficaram sem avaliagdo, sendo que apenas
12 casos foram avaliados, ¢ destes 50% (n=6) apresentavam
alguma deficiéncia (Graus 1 e 2).

Quanto ao escore EHF (Eye-Hand-Foot), observou-se que o maior
valor encontrado no diagndstico foi de 6 e na alta de 4 pontos.
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Figura 1. Prevengao de incapacidade realizada no diagnéstico e
na alta dos pacientes residentes no municipio. Sao José do Rio
Preto/SP, 2000-2013
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i Alta Medicamentosa

(10,00 a 19,99 /100.000 hab.). Sendo apenas nos anos de
2007 e 2013, observados valores menores que 2,00/100.000
habitantes classificados com “baixo”.

Nos anos de 2003, 2009 e 2011 o municipio apresentou de-
teccao em criangas, com os indices entre 5,00 2 9,99 /100.000
habitantes, classificacao considerada “muito alto”.

=fli—detecgio casos detecgio criangas

30
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Figura 3. Deteccao casos novos de hanseniase no municipio,
deteccao em criancas por 100.000 habitantes. Sdo Jos¢ do Rio
Preto/SP, 2000-2013

A prevaléncia anual dos casos de hanseniase variou de 4,1 a
0,35 por 10.000 habitantes. Nota-se que em apenas quatro dos
13 anos estudados, o municipio apresentou taxa < 1,0 /10.000,
considerado baixa prevaléncia.
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Figura 4. Prevaléncia de hanseniase no municipio, por 10.000
habitantes. Sao José do Rio Preto/SP, 2000-2013

Discussiao

Entre os resultados encontrados sobre o perfil dos pacientes, foi
observada a predominancia do género masculino, assim como
¢é descrito na literatura, a maior incidéncia da hanseniase é em
homens do que em mulheres®. Ocorreu também o predominio
das formas multibacilares como na maioria dos achados na
literatura®!¥ ¢ diferentes dos estudos realizados no Maranhao,
Piaui e Santa Catarina®*'%,

Ressalta-se que a hanseniase ¢ uma doenga de longo periodo
de incubagdo e com sintomas iniciais poucos expressivos, e
suas classificagdes pauci e multibacilares possuem significados
diferentes na cadeia de transmissdo!'”. Para tratamento a Orga-
niza¢do Mundial da Saude (OMS) recomenda a classifica¢ao do
tratamento baseada no nimero de lesoes, sendo até 5 considerado
paucibacilar e mais de 5 como multibacilar. Mesmo reconhecen-
do que para o diagnostico da hanseniase ndo exista um exame
laboratorial padrao-ouro, a baciloscopia, e a histopatologia sao
importantes para ajudar no diagnostico, portanto, devem ser
realizados quando héa dividas na classificagdo da doenga para o
tratamento'®. Atualmente com o processo de municipalizagdo, a
rede de laboratorios das regides administrativas e do Estado foi
desconstruida, dificultando a execug@o dos exames laboratoriais
para hanseniase, em especial a histopatologia, além disso, houve
a perda da expertise dos profissionais de laboratodrio.

A indicagdo da histopatologia deve ser avaliada para cada caso,
pois ndo ¢ indicada em toda suspeita de hanseniase, ademais o
exame pode apresentar dificuldades operacionais e técnicas!'?.
Ela ¢ util para classificar a doenga, auxiliando na alteragdo do
tratamento, devendo ser complementar as caracteristicas clini-
cas da doenga®. Pode ser utilizada quando ha dificuldade no
diagnostico diferencial com outras doengas.

Para o diagnostico da hanseniase, os achados clinicos e laborato-
riais precisam ser l6gicos e coerentes, pois desta forma chega-se
mais fielmente a qual terapia medicamentosa utilizar.

Nos anos de 2006 a 2010 ndo ocorreu avaliagdo das incapaci-
dades pelo registro dos prontuarios. A validade desse indicador
¢ influenciada pelo exame clinico correto, interpretagdo do re-
sultado da avaliag@o, propor¢do de casos avaliados. Trata-se de
um indicador de relevancia, ja que a prevengdo de incapacidade
¢ um dos objetivos dos programas de controle de hanseniase.
O indicador do grau de incapacidades da OMS revela sobre a
qualidade do servigo e sobre a efetividade das atividades de

detecgdo oportuna e/ou precoce dos casos®, quando os casos
ndo sdo avaliados e/ou apresentam graus de incapacidades 1 e/
ou 2, hé de se refletir sobre as ac¢des nas atividades basicas de
prevencao, controle e tratamento que os servigos vém executan-
do. Alguns estudos tem ressaltado sobre a auséncia de avaliagao
de incapacidades dos pacientes!"'9; no diagnéstico e na alta e os
estudiosos tem sinalizado que essa avaliagdo ¢ uma das técnicas
basicas e deve ser realizada nas unidades de saude®.

A deteccao de casos no municipio variou de “muito alto” a
“alto”. O indicador de deteccdo alto pode estar relacionado a
alta transmissibilidade entre as pessoas, agdes e/ou campanhas
com foco na busca ativa de casos ou ainda notificagdo e/ou
diagnostico equivocado?.

O Ministério da Saude tem o compromisso de eliminagdo da
hanseniase até 2020, alcangando pelo menos 1 caso por 10.000
habitantes, e utilizando para essa analise outros indicadores.
Essa meta dificilmente serd cumprida no prazo, particularmente
pelas caracteristicas discrepantes dos milhares de municipios
do Pais. O municipio estudado preocupa, pois em razao do seu
numero de habitantes, estd com detecgéo acima do proposto®e
suas agdes para controle e preven¢do mostram-se fragilizadas.
A prevaléncia ¢ um indicador dificil de medir com precisao, pois
acredita-se que exista prevaléncia oculta em praticamente todos
os municipios que fazem anualmente diagndsticos de hanseniase.
O indicador da prevaléncia na pratica refere-se apenas as pessoas
que estdo tratando no ano de referéncia, sendo excluidas as que
nao foram detectadas ou que abandonaram tratamento e as que
iniciaram o tratamento em anos anteriores ao da analise de inte-
resse. Esse indicador auxilia na operacionalizagio do trabalho®
da equipe de saude. A oscilacdo encontrada da prevaléncia entre
os anos estudados, apesar de decrescente, quando associada a
analise dos demais indicadores, aponta para um baixo investi-
mento na busca ativa dos casos.

A proporcao de casos multibacilares de hanseniase variou en-
tre 20 a 100% dos casos. Nao ha valor de referéncia para essa
proporcdo. Porém nota-se que esse percentual aumenta quando
se inicia um programa de combate a hanseniase efetivo?. A
grande importancia deste dado para um municipio ¢ que ele
mostra o cendrio de transmissao da doencga e as a¢des que estao
sendo implantadas para conté-la. Um alto percentual de casos
multibacilares indica transmissdo ativa, deteccdo tardia e ou
adoecimento da populacdo menos resistente ao bacilo.

Na maioria dos anos o municipio ndo apresentou detec¢do em
criangas, mas esse indicador oscilou consideravelmente ao longo
dos anos estudados. Considerando-se que a hanseniase demora
de 2 a 5 anos para manifestar seus sintomas iniciais, a infec¢cao
das criancas ¢ sempre motivo de preocupacao, pois significa
que essa crianga habita um ambiente onde ha um doente sem
tratamento, por isso taxa elevada ¢ sinal de transmissao ativa,
sendo considerada um indicador importante. Quando as acdes de
combate a hanseniase em um municipio sdo so6lidas, constantes
e assertivas, dificilmente ocorre o diagndstico em criangas.
Outros fatores como a vacinacdo por BCG-ID e o diagnostico
de casos paucibacilares, fazem com que cada vez menos as
criancas fiquem infectadas.
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Conclusio

A frequéncia elevada de casos multibacilares, a falta de avaliagdo
de incapacidade no diagnostico e na alta da maioria dos pacientes
e a presenca de deficiéncias fisicas nos que foram avaliados; a
oscilagdo anual na prevaléncia e detecgdo inclusive em menores
de 15 anos remetem a uma fragilidade no controle da doenca
pelo servigo de saude e evidencia necessidade de se organizar
a gestdo do cuidado e as agdes de prevengao.
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