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RESUMO

A Hanseniase ¢ uma doenca causada pelo bacilo Mycobacterium leprae. E
considerada um problema de Saude Publica devido ao seu poder incapacitante,
atingindo, principalmente, a faixa etaria economicamente ativa. Esta pesquisa teve
por objetivo descrever o perfil epidemiolégico e o grau de incapacidade em casos
novos notificados de Hanseniase no periodo de 2007 a 2013 em Governador
Valadares, Minas Gerais, Brasil. Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de
corte transversal, que utiliza uma abordagem quantitativa. A amostra foi constituida
por 986 casos notificados com Hanseniase no referido municipio. Foram incluidos
todos os registros de casos novos, encontrados entre o periodo de 2007 e 2013, e
excluidos os registros detectados com erro de diagndstico no momento da
investigacdo. As variaveis sociodemograficas utilizadas foram: Ano de notificacao;
Género; Faixa etéaria; Escolaridade; Local de residéncia. As clinico-epidemiol6gicas
foram: Numero de lesfes; Forma Clinica; Classificacdo operacional no diagnéstico e
na cura; Grau de incapacidade no diagndstico e na cura; modo de entrada; modo de
saida. Para andalise um banco de dados foi estruturado a partir do programa
estatistico Epiinfo, versdo 6.0. Como resultado obteve-se que o0s aspectos
sociodemogréficos dos casos notificados com Hanseniase no periodo determinado
revelam uma populacdo de individuos adultos (85.6%) acima de 20 anos, com
equilibrio entre o género feminino e masculino ambos 50%, pardos (42.1%),
predominio de baixa escolaridade (fundamental I, 24.2% e fundamental Il, 23.4%) e
provenientes da regido urbana do municipio estudado (94.2%). Em relacdo as
caracteristicas clinico-epidemioldgicas houve predominio da forma clinica
Tuberculdide (38.2%), destaca-se também a presenca da forma clinica Dimorfa
(34.2%). A classificacdo operacional paucibacilar teve o diagndstico clinico
identificado em 53.9% dos casos. Verificou-se que ocorreu um maior nimero de
deteccdo de casos novos/ entrada (87.6%) do que alta por cura (72.1%). Foram
identificados entre os casos notificados de Hanseniase os trés tipos de grau de
incapacidade fisica (Grau zero, | e Il). Entretanto, o Grau zero foi 0 mais frequente
(79,7%). Esses casos em geral, apresentaram baixa predominancia de incapacidade
fisica quando da admisséo para o esquema terapéutico. Os graus de incapacidades
fisicas dos casos notificados nos dois momentos (notificacdo e alta por cura) foram
considerados baixos, mantendo abaixo de 15%. Conclui-se que 0 municipio
estudado parece possuir servicos de saude eficientes em realizar o diagndstico
precoce da doenca, pois apresentou baixos percentuais de casos com
incapacidades fisicas. Além de prevenir a ocorréncia de novos casos da doenca, ha
outro grande desafio a ser enfrentado na prevencgéao do
desenvolvimento/agravamento das incapacidades a fim de minimizar os impactos
negativos da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase, Epidemiologia, Incapacidade, Fatores
Sociodemograficos, Acesso aos Servigos de Saude.



ABSTRACT

Leprosy is a disease caused by the bacillus Mycobacterium leprae. It is considered a
public health problem due to its disabling power, reaching mainly the economically
active age group. This research aimed to describe the epidemiological profile and the
degree of disability in new cases reported of Leprosy in the period 2007 to 2013 in
Governador Valadares, Minas Gerais, Brazil. This is an observational, descriptive,
cross-sectional, using a quantitative approach. The sample consisted of 986 reported
cases of leprosy in the municipality. We included all the new cases of records, found
between the period 2007 and 2013 and excluded the records detected with
diagnostic error at the time of investigation. The sociodemographic variables were:
Year of notification; gender; Age; education; Place of residence. The clinical and
epidemiological were: Clinical form; Operational classification for diagnosis and cure;
Degree of disability in the diagnosis and cure; input mode; output mode. To analyze
a database was structured by the statistical program Epiinfo, version 6.0. A
descriptive analysis of data was performed. As a result was obtained that the
sociodemographic aspects of the reported cases with leprosy in the given period
reveal a population of adults (85.6%) over 20 years, with balance between males and
females both 50%, mulatto (42.1%), low education predominance (elementary school
level 1, 24.2% and elementary school Il, 23.4%) and from the urban area of the city
studied (94.2%). Regarding the clinical and epidemiological there was a
predominance of clinical Tuberculoid (38.2%), also stands out the presence of the
clinical form Dimorph (34.2%). The paucibacillary operational classification was the
clinical diagnosis identified with the highest percentage (53.9%). It has been found
that a higher number of new cases detected / input (87.6%) than for high cure
(72.1%). Were identified among the reported cases of leprosy the three types of
physical disability (zero, | and Il degree). However, the zero degree was the most
frequent (79.7%). These cases generally had lower prevalence of disability at
admission to the treatment regimen. The degrees of physical disabilities of cases
reported in the two periods (notification and high cure) were considered low, keeping
below 15%. It is concluded that the city studied seems to have efficient health
services to perform early diagnosis of the disease, it showed low percentage of
cases with physical disabilities. In addition to preventing the occurrence of new cases
of the disease, there is another major challenge to be faced in preventing the
development / worsening of disabilities in order to minimize the negative impacts of
the disease.

KEY-WORDS: Leprosy, Epidemiology, Disability, Sociodemographic Factors, Health
Services Accessibility.



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 - Coeficiente de deteccao geral e em menores de 15 anos de casos novos
de Hanseniase por 100 mil habitantes. Governador Valadares, MG, Brasil - 2007 a

Grafico 2 - Propor¢cédo de casos novos de Hanseniase diagnosticados por unidade
de notificacdo. Governador Valadares, 2001 @ 2013.........c.oovviviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeennennns 26

Gréafico 3 - Proporcdo de casos novos de Hanseniase com avaliacdo de
incapacidade no diagnostico. Governador Valadares, 2007 a 2013.............cccvvveeeeen. 27

Gréfico 4 - Coeficiente de casos novos de Hanseniase com grau de incapacidade 2
no diagndéstico por 100.000 de habitantes em Governador Valadares em 2007 a
120 PSSR 28

Grafico 5 - Proporcdo de casos de Hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica
no momento do diagndstico, entre 0s casos novos detectados e avaliados por 100
em Governador Valadares, 2007 @ 2013.......c.uiiiiiiiiiieiiieie e e 28

Grafico 6 — Numero absoluto e porcentagem de casos notificados de Hanseniase,
segundo o sexo e total No periodo 2007 a 2013..........ooovviiiiiiiiiiiie e 39

Gréafico 7 — Numero de casos notificados de Hanseniase, segundo a faixa etaria no
PEriod0 2007 @ 20L3.....eeeeeeieieeeiiee e e e e e e e e ——————————————— 41

Grafico 8 — Numero de casos notificados de Hanseniase, segundo a escolaridade
NO PEriodo 2007 @ 2013.... ..o e aa e 42

Gréafico 9 — Numero de casos notificados de Hanseniase, segundo a forma clinica
NO PEriodo 2007 @ 2013t e e e e e e e e e e anees 45

Gréafico 10 — Numero de casos notificados de Hanseniase, segundo a Forma Clinica
e Classificacdo operacional no periodo 2007 a 2013..........cccoccnmirriiiieiiiieieire e 45

Gréafico 11 — Numero de casos notificados de Hanseniase, segundo o modo de
saida No periodo 2007 @ 2013........cccoiiiiieeeeeeer e e e e e 47

Gréafico 12 — Porcentagem de taxa de cura em Governador Valadares quanto ao
sexo e total, no periodo de 2007 @ 2013........oooveriiiieiiiiiiiieee e 47

Gréafico 13 — Numero de casos notificados de Hanseniase, quanto ao grau de
incapacidade fisica ho momento da notificagdo segundo sexo no periodo 2007 a



Gréafico 14 — Numero de casos notificados de Hanseniase, quanto ao grau de
incapacidade fisica no momento da saida/alta segundo o sexo no periodo 2007 a

Gréafico 15 — Numero de casos notificados de Hanseniase, quanto ao grau de
incapacidade fisica no momento da notificacdo segundo a faixa etaria no periodo
P2 0[O = U 0 T PR 51

Gréafico 16 — Numero de casos notificados de Hanseniase, quanto ao grau de
incapacidade fisica no momento da saida/alta segundo faixa etaria no periodo 2007

Gréafico 17 — Numero de casos notificados de Hanseniase, quanto ao grau de
incapacidade fisica nho momento da notificacdo segundo Classificagdo Operacional
NO PEriodo 2007 @ 2013.... ..o aaa e 53

Gréafico 18 — Numero de casos notificados de Hanseniase, quanto ao grau de
incapacidade fisica no momento da saida/alta segundo Classificacdo Operacional no
PEriodo 2007 @ 2013.....ueeeiiiie i e e aaaaaas 53

Gréafico 19 — Numero de casos notificados de Hanseniase, quanto ao grau de
incapacidade fisica nho momento da notificagdo segundo Forma Clinica no periodo
2007 @ 2003, .ottt e e e e a e re e e e e r e e e e e e n b aaaes 54

Gréafico 20 — Numero de casos notificados de Hanseniase, quanto ao grau de
incapacidade fisica nho momento da saida/alta segundo Forma Clinica no periodo
2007 @ 2013, e e e e e e —a e e e et ae e e e e aaaeas 55

Grafico 21 — Numero absoluto e porcentagem de casos notificados de Hanseniase,
segundo o grau de incapacidade fisica no momento da notificacdo no periodo 2007

Grafico 22 — Numero absoluto e porcentagem de casos notificados de Hanseniase,
segundo o grau de incapacidade fisica no momento da saida/alta no periodo 2007 a



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Os 10 primeiros clusters de casos de Hanseniase, identificados por meio
do coeficiente de deteccdo de casos novos no periodo de 2005 a 2007.................. 24



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Caracteristicas avaliadas no grau de incapacidade fisica da
o Fo TR 1= TS PR 30



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Tendéncia de deteccdo de casos novos em paises que observaram mais
de 1000 casos NOVOS NOS UIIMOS 5 @N0S.........cuviiiiiiiiiiiiie e 23

Tabela 2 — Tendéncia de deteccéo de casos novos numero absoluto e porcentagem
representativa do total NOS UIIMOS 7 @NOS........oiiuiiiiiieeiiiiiieee et 23

Tabela 3 — NUmero de residentes em Minas Gerais e Governador Valadares com
coeficiente de deteccao anual de CASOS NOVOS..........uuvueiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 25

Tabela 4 — Numero de residentes em Minas Gerais e Governador Valadares com
coeficiente de detecgcédo anual de casos novos menores de 15 anos..............cc........ 25

Tabela 5 — Aspectos sociodemogréaficos de casos notificados com Hanseniase,
segundo 0 sexo No Periodo 2007 @ 2013........ooevriiiiiiiiiiieee e 38

Tabela 6 — Aspectos clinicos e epidemiolégicos dos casos notificados com
Hanseniase, segundo o sexo no periodo de 2007 a 2013...........cccccvvvvrireriereeeeeeeenn 44



LISTA DE ABREVIATURAS

BCG - Bacillus Calmette-Guérin

CREDENPES - Centro de Referéncia em Doencas Endémicas e Programas
Especiais (Dr. Alexandre Castelo Branco)

ESF — Estratégia de Saude da Familia

GIF — Grau de Incapacidade Fisica

g — gramas

Kg — kilogramas

mg — miligramas

M. leprae — Mycobacterium leprae

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PNCH - Programa Nacional de Controle de Hanseniase
PQT - Poliquimioterapia

SES/MG - Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais
SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacédo
SPSS - Statistical Package for Social Science

SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude

UBS — Unidades Basicas de Saude



SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt ettt ettt s et e ettt e et et e e stestesaneneenee e 16
2 REVISAO DE LITERATURA ....ooiiieet ettt ettt en et ettt 19
2.1 A HANSENIASE: ASPECTOS GERAIS .....oooiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee s 19
2.2 EPIDEMIOLOGIA DA HANSENIASE NO BRASIL ....covoveviceeeceee e en s 22
2.3 EPIDEMIOLOGIA DA HANSENIASE EM GOVERNADOR VALADARES........... 24
2.4 INCAPACIDADE, INDIVIDUO E SOCIEDADE..........c.ccooiieeeeeeeeeeeeeeesreeee s 29
BOBIETIVOS ..ottt ettt ettt ettt et n e e e 32
T ] =1 2 PR 32
B.2 ESPECIFICOS. ...ttt ettt et n ettt ea e 32
A METODOLOGIA ...ttt ettt ettt ettt en ettt 33
4.1 ABORDAGEM DO ESTUDO .....ooviuiieiieeece e e 33
4.2 TIPO DE ESTUDO......coiiieeeeeei et eeee ettt ettt s e s saen s enssaenssannesnaneas 33
4.3 UNIVERSO DO ESTUDO .....ocovivieeieeeeeeee ettt eese et ee e en et en e eneaeenans 33
A4 AMOSTRA . ..ottt ettt 35
4.4.1 AQUISIGAO JOS TAUOS ...utiiiiiiiiiiiiiiieie et e e 35
4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO ......cooovieeiieeeceeee et 35
4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO.......ocviiieieeeieee ettt ee s eteee st eaen e anene s 35
Sy oto I =y N 0] = 0 Y-Y 50 1S 36
4.8 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS ....cooviuiieeeeeeeeeeeeee e 36
5 RESULTADOS E DISCUSSAD ..ottt 37
5.1 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS.........ccooiieeeeieeeeeeeeeee e en s en e en e, 37
5.2 ASPECTOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS.........c.coooveeieeerceeeeeeeeer e, 44
53  GRAU DE  INCAPACIDADE  SEGUNDO OS  ASPECTOS
SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS .......ccoooveeeieceeeee, 48
6 CONSIDERAGOES FINAIS......oooiiieie ettt ee ettt ee e e e 57
REFERENCIAS ..ottt ettt et ettt a et e st e eteae e e eee e 59

ANEXO Lottt e e e e e e e e ee e e e nran 66



15

INTRODUCAO

A Hanseniase € uma doenca infecciosa, crénica, cujo agente etiologico é
0 Mycobacterium leprae, um microrganismo intracelular obrigatorio, que afeta o
sistema nervoso periférico, a pele e alguns outros tecidos (JOPLING, 1991). E
considerada endémica em alguns paises, inclusive no Brasil. Configura-se como um
problema de Saude Publica devido a sua magnitude e poder incapacitante,
atingindo, principalmente, a faixa etaria da populacdo economicamente ativa (OMS,
2014).

Segundo os dados da Organizacdo Mundial da Saude (2014), as
informacfes estatisticas anuais sobre Hanseniase, coletados em 115 paises e
territérios, mostram que a prevaléncia mundial dessa enfermidade reduziu de
232.857 casos em 2012, para 215.656 em 2013.

O Brasil se destaca no cenario internacional com dados que o classifica
em segundo lugar, sendo o nimero absoluto de 31.044 casos novos notificados no
ano de 2013 (OMS, 2014). Por este resultado, a situacao vigente da Hanseniase no
Pais, a qual continua com uma tendéncia crescente em algumas regides, e traz
resultados desastrosos em decorréncia das condi¢des sociais e econémicas em que
vive a maioria dos seus portadores (OLIVEIRA, ROMANELLI, 1998).

Os principais sinais e sintomas dermatoneurologicos da Hanseniase séo:
manchas pigmentares ou discromicas na pele, com alteragbes de sensibilidade,
como formigamento e dorméncia, placas, nodulos e infiltracbes; queda de pelos
localizada ou difusa, auséncia de sudorese local; podendo acometer a mucosa nasal
e a cavidade oral. Presenca de dor e espessamento dos nervos periféricos; perda de
sensibilidade nas areas inervadas por esses nervos, principalmente nos olhos, méaos
e pés; perda de forgca nos musculos inervados por esses nervos principalmente nas
palpebras e nos membros superiores e inferiores. (BRASIL, 2002; BRASIL, 2008).

O diagnostico baseia-se na identificacdo desses sinais e sintomas, e uma
vez diagnosticado, o caso de Hanseniase deve ser classificado, operacionalmente,
para fins de tratamento. A classificacdo Operacional se da pela seguinte forma:
Pacientes com até cinco lesbes de pele sédo classificados como paucibacilares e
agueles acima de cinco lesbes cutaneas, como multibacilares. O diagnostico da

doenca e a classificacdo operacional do paciente sdo importantes para que possa
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ser selecionado o esquema de tratamento quimioterdpico adequado ao caso.
(BRASIL, 2002; BRASIL, 2010).

O tratamento da Hanseniase é realizado pelo uso da poliquimioterapia
(PQT), que consiste em uma combinacdo medicamentosa, dependente da
classificagao operacional do paciente. E disponibilizado gratuitamente para todos os
pacientes em todo o mundo desde 1995, e oferece uma cura simples, mas
altamente eficaz. A PQT continua a ser a principal forma de controle da Hanseniase
apos trés décadas de sua introducdo. No pouco espaco de tempo inicial da PQT, a
prevaléncia da Hanseniase foi reduzida drasticamente em até 45% dos novos casos
diagnosticados (BRASIL, 2010; OMS, 2014).

Quando ha falha no tratamento ou atraso do diagndstico, podem ocorrer
lesGes neurais e consequente aparecimento de deformidades fisicas. Segundo o
MS, a classificacdo desta incapacidade se da por uma escala de zero a dois, que
varia de acordo com o nivel de acometimento nervoso. O Grau zero de incapacidade
caracteriza-se por nenhum tipo de problema nos olhos, mdos e pés, devido a
Hanseniase; o Grau 1 pela diminuicdo ou perda de sensibilidade destas regides
corporais e o Grau 2 por lesdes mais sérias como perda de acuidade visual,
opacidade corneana, lesdes tréficas ou traumaticas nas maos e pés, bem como
presenca de garras, reabsorcao 6éssea, maos e pés caidos (BRASIL, 2010a).

Estas complicacbes sdo responsaveis por diversos problemas como
limitacBes fisicas e sociais, diminuicdo de capacidade para o trabalho, problemas
psicoldgicos, estigma e preconceito (GONCALVES; SAMPAIO; ANTUNES, 2009).

A desigualdade de acesso e utilizacdo dos servicos de saude pelos
usuarios pode acarretar detecgdo tardia da Hanseniase e presenca de alteracfes
neurais. Espera-se que, com a organizacédo do Sistema Unico de Salde (SUS), e
consequente descentralizacdo das acdes de saude, o Programa Nacional de
Controle da Hanseniase (PNCH) siga seus principios e diretrizes como: equidade,
integralidade e universalidade (FUZIKAWA, 2007). A Atencédo Bésica passa a ser a
porta de entrada para os acometidos pela doenca e de seus familiares, assistindo-os
tanto no que se refere as dimensdes biologicas, quanto as sociais e psicoldgicas
(BRASIL, 2008a; BARBOSA, 2008).

Além da dimensdo acesso e utilizagdo de servicos de saude, pode-se
relacionar como fatores que contribuem para ocorréncia de incapacidades fisicas, 0s

aspectos clinico-epidemioldgicos da Hanseniase; as caracteristicas
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sociodemogréficas, principalmente a baixa escolaridade, situacbes de pobreza e
movimentos migratorios e; as diferencas entre géneros, que demonstram maior
incidéncia de incapacidades entre os homens (BRASIL, 2002). Ressalta-se ainda a
presenca do estigma/segregacdo social, ainda tdo arraigados a historia da
Hanseniase, a realidade de seus portadores e de todos aqueles que os rodeiam
(LANZA et al., 2011).

O Municipio pesquisado € considerado hiperendémico devido as altas
taxas de deteccdo apresentadas nos ultimos anos (MORAIS, 2010; RODRIGUES,
2012). Espera-se que os resultados deste estudo possam despertar a atencédo de
gestores, profissionais de salde e comunidade em geral, para a importancia de
deteccdo precoce, controle e, sobretudo, a prevencdo das incapacidades fisicas

relacionadas a Hanseniase.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A HANSENIASE: ASPECTOS GERAIS

A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de evolugéo crénica, que
se manifesta principalmente através de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos
causados pelo bacilo Mycobacterium leprae (M. Leprae) (SCOLLARD et al., 2006;
BRASIL, 2010).

Ainda que o mecanismo preciso de transmissdo do M. leprae seja
desconhecido (SCOLLARD et al., 2006), acredita-se que esta ocorra por meio do
contato de individuos saudaveis com aqueles que desenvolvem a forma infectante
da doenca, através da eliminacdo do bacilo pela mucosa nasal e oral (SCHMITT,
2010).

Nesse caso, ndo se trata de uma doenca hereditaria, devido a
impossibilidade de passar o material genético bacteriano de uma geracdo para a
outra. Existindo somente a maior suscetibilidade, que € geneticamente herdada,
para a facilidade de contrair a doenga no ambiente domiciliar (MINUZZO, 2008).
Uma vez que a maior parte da populacéo é resistente ao M. Leprae, o contato com o
bacilo leva a sua eliminagdo, por meio da resposta imune T regulatérias (LIMA,
2012). J4 aos susceptiveis a doenca, caso tenha éxito, ela ndo age de forma
monomorfica e sim com manifestacdo de modo heterogéneo, sugerindo que existem
padrbes diferentes de resposta imune para cada individuo. E é dado por fatores
genéticos e imunoldgicos contra a bactéria e o decorrer da doenca (BEIGUELMAN,
2002; PRADO MONTES DE OCA, 2011; MISCK et al, 2010; LIMA, 2012).

Os principais sinais e sintomas dermatoneuroldgicos sédo desde lesdes de
pele, manchas pigmentares ou discromicas, placas, infiltragbes e nodulos, que
ocorrem em qualquer regido do corpo, porém com maior frequéncia na face, orelhas,
nadegas, bracos, pernas e costas e a diminuicdo ou auséncia de sensibilidade,
perda de forgca muscular e neurites, que podem levar a suspei¢cdo diagnéstica da
doenca. As alteracbes neuroldgicas, quando n&o diagnosticadas e tratadas
adequadamente, podem causar incapacidades fisicas que podem evoluir para
deformidades (BRASIL, 2002).

Existem trés classificagbes que auxiliam a compreensédo e norteiam a

pesquisa cientifica e a terapéutica desta patologia. A classificacdo de Madri de 1953
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(INTERNATIONAL, 1953), que adota critérios de polaridade, baseados nas
caracteristicas clinicas da doenca, que incluem aspectos bacteriolégicos (+ ou -),
imunologicos e histologicos da Hanseniase, define os grupos polares, Tuberculéide
e Virchowiano; o grupo transitério e inicial da doenca, denominado de forma
Indeterminada; e o grupo instavel e intermediério, nomeado de forma Dimorfa.

Com relacdo ao aspecto imunolégico observa-se a imunorreatividade a
lepromina - reacdo de Mitsuda, que é a reacdo tardia a lepromina ao nivel
macroscopico, com leitura apos 21 a 28 dias, considerada positiva na presenca de
papula maior ou igual a 5 mm de diametro. Sdo avaliados também os aspecto
histopatolégicos das lesdes, onde sao observados, granulomas bem definidos e
infiltrado difuso linfo-histiocitario caracteristicos de infeccdo por Mycobacterium
leprae (BRASIL, 2002).

Na classificacdo de Ridley e Jopling (1966) adotam-se subgrupos dentro
do espectro que obedece a critérios clinicos e bacterioldégicos, mas enfatizam os
aspectos imunolégicos e histopatoldgicos. Sdo as duas formas polares
Tuberculbéide-Tuberculéide e Lepromatoso-Lepromatoso e o0s trés subgrupos:
Borderline-Tuberculéide, Borderline-Borderline, Borderline-Lepromatoso.

Em 1982, o Comité da Organizacao Mundial de Saude (OMS) propbés uma
classificagdo simplificada e operacional, indicada para o trabalho de campo,
baseada na provavel populacdo bacilar, que por sua vez, relaciona-se as formas
clinicas. A Classificacdo Operacional utiliza a pesquisa de bacilos no esfregaco de
linfa, a baciloscopia, associada aos critérios clinicos da classificacdo de Madri de
1953, agrupando os pacientes entre os individuos considerados paucibacilares,
guando possuirem até cinco lesfes caracteristicas de Hanseniase e em pacientes
multibacilares, por apresentam mais de cinco les6es hansénicas e/ou baciloscopia
positiva independentemente do numero de lesbes (OMS, 1982; BRASIL, 2002).

Apos diagnastico, os individuos portadores de Hanseniase sdo divididos
em dois grupos segundo a classificagdo operacional; os casos considerados
paucibacilares sao tratados com uma dose supervisionada com 600 mg de
rifampicina e 100 mg de dapsona, a cada 28 dias, num total de seis doses num
periodo maximo de 9 meses e dose autoadministrada com 100 mg de dapsona,
diarias, num total de 27 comprimidos. Os individuos classificados como
multibacilares sao tratados com a dose supervisionada com 600 mg de rifampicina,

300 mg de clofazimina e 100 mg de dapsona, a cada 28 dias, num total de doze
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doses, num periodo maximo de 18 meses e dose autoadministrada com 100mg de
dapsona e 50 mg de clofazimina, diarias, num total de 27 unidades de cada uma
(BRASIL, 2002).

ApoOs a primeira dose de PQT, os pacientes das formas infectantes
deixam de transmitir a doenca. Os individuos que apresentam a forma clinica
paucibacilar e que completarem as seis doses supervisionadas num periodo de até
nove meses, recebem alta do tratamento e sdo considerados curados. Os casos
com diagndstico positivo para Hanseniase classificados como multibacilares
recebem alta por cura quando completam as doze doses supervisionadas num
periodo de até 18 meses (MINAS GERAIS, 2006).

Em alguns individuos podem acontecer os estados reacionais ou reacfes
hansénicas, que sdo episddios inflamatorios agudos e subagudos do sistema
imunologico do hospedeiro frente a infeccdo pelo M. leprae. Podem acometer tanto
0s casos Paucibacilares como os Multibacilares durante os primeiros meses do
tratamento quimioterapico da Hanseniase, mas também podem ocorrer antes ou
depois do mesmo, nesse caso apds a cura do paciente. Os estados reacionais
podem ser classificados em reacgéo tipo 1 e 2 e sé&o a principal causa de lesdes dos
nervos e de incapacidades provocadas pela Hanseniase (WALKER & LOCKWOOD,
2007).

A reacdo hansénica tipo 1, ou reversa, estd associada a imunidade
mediada por célula, sendo possivelmente desencadeada por reacdo aos antigenos
bacilares fragmentados e subito aumento da imunidade mediada por células. As
lesbdes pré-existentes tornam-se eritematoviolaceas, sensiveis, intumescidas com
melhor definicdo dos limites das les6es. O comprometimento neural € comum, por
vezes, acentuado e grave, resultando, ocasionalmente, em marcante perda de
funcéo e paralisia subita (LOCKWOOD et al., 1993).

Na reacdo hansénica tipo 2, ou tipo eritema nodoso, relaciona-se a
deposi¢cdo de imunocomplexos e em geral, ocorre em pacientes multibacilares nao
tratados, embora seja mais frequente ap6s o inicio da terapéutica, e, por vezes,
persiste, em alguns pacientes durante um periodo posterior ao término do
tratamento com poliquimioterapia. A reacéao tipo 2 reflete um processo inflamatoério
agudo, envolvendo qualquer érgdo ou tecido em que o bacilo ou seus antigenos
estejam presentes. Manifesta-se com queda do estado geral, prostracédo pela dor,

anorexia, febre, insénia e depressdo. Na pele, as lesbes pré-existentes ndo sofrem
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alteracdes, mas o tegumento é acometido com surgimento subito de papulas,
nédulos e placas, dolorosos e tensos ao toque, de coloragdo résea a
eritematoviolacea, com margens nao definidas, que evoluem com descamacao
central, e podem tornar-se hemorragicas e vesicobolhosas, chegando a ulcerar
(TALHARI et al., 2006).

Em casos que ocorrem a reacdo hansénica ou reversa, esta é tratada
com corticosteroide: prednisona (1 a 2 mg/kg/dia), conforme avaliagcdo clinica e
mantém a poliquimioterapia se o paciente ainda estiver em tratamento. A reacao
hansénica tipo eritema nodoso é medicada com talidomida na dose de 100 a 400
mg/dia conforme a intensidade do quadro e com corticoides se ocorrer
simultaneamente comprometimento neural (HASTINGS, 1994).

E por fim, os individuos apés serem diagnosticados de Hanseniase
devem ter seus contatos intradomiciliares examinados, sendo que estes sao
definidos como quaisquer pessoas que morem ou tenham morado no mesmo
domicilio com o portador (caso) de Hanseniase nos ultimos cinco anos (IGNOTTI,
2004).

2.2 EPIDEMIOLOGIA DA HANSENIASE NO BRASIL

A Hanseniase apesar de ser uma doengca que tem tratamento, seu
controle ainda perfaz um grande desafio a Saude Publica (BRASIL, 2002;
LOCKWOOD, 2005). Embora o niumero de casos novos esteja reduzindo, relatérios
oficiais indicam que a prevaléncia mundial da Hanseniase em 2013 foi de 215.656
casos novos registrados, e 2012 foi de 232.857 (OMS, 2014).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014) no ano
de 2013 foram notificados 31.044 casos novos da doenca no Brasil, colocando-o
como o segundo maior pais em casos de notificagbes dentre os 14 paises que
apresentaram mais de 1.000 casos novos no ano de 2013, precedido apenas pela a
india, com 126.913 casos. Nos paises da América esta em primeiro lugar em

namero de casos novos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Tendéncia de deteccdo de casos novos em paises que observaram mais de 1.000 casos
novos nos (ltimos 5 anos.

NUmero de casos novos detectados

Palses 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bangladesh 5357 5249 5239 3848 3070 3688  3.141
Brasil 39.125 38914  37.610  34.804 33955 33303 31.044
Costa do Marfim 1.204 998 884 NR 770 1.030 1.169
Rep. Democ. do Congo 8.820 6.114 5.062 5.049 3.949 3.607 3.744
Etipia 4187 4170 4417 4430 NR 3776  4.374
india 137.685 134.184 133717 126.800 127.295 134.752 126.913
Indonésia 17.723  17.441  17.260 17.012  20.023  18.994  16.856
Madagascar 1644 1763 1572 1520 1577 1474  1.569
Myanmar 3637  3.365  3.147 2936 3082 3013 2950
Nepal 4436 4708 4394 3118 3184 3492  3.225
Nigéria 4665 4899 4219 3913 3623  3.805  3.385
Filipinas 2514 2373 1795 2041 1818 2150  1.729
Sri Lanka 2024 1979 1875 2027 2178 2191  1.990
Rep. Unida da Tanzania _ 3.105  3.276 _ 2.654 2349 2288 2528 _ 2.005

Total (%) 241.971 236.126 223.845 209.937 217.803 216.773 204.094
(91) (91) (91) (92) (94) (93) (95)
Total Mundial 265.661  258.133  244.796  228.474  226.626 _ 232.857 215.656

Fonte: OMS (2014).

No ano de 2013, o continente Americano foi responsavel por 15.3% dos
casos novos diagnosticados no mundo. Dos paises das Américas, o Brasil lidera
com média de 92.6%, apesar ter reduzido seu nimero absoluto de novos casos
(Tabela 2).

Tabela 2 - Tendéncia de deteccdo de casos novos humero absoluto e porcentagem representativa do
total nos Ultimos 7 anos.

Anos 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Total Mundial (%) 258.133 249.007 244.796 228.474 226.626 232.857 215.656
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)

Américas (%) 42135 41891 40474 37740 36832 36178 33084
(16.3)  (16.8)  (165)  (165)  (16.3)  (155)  (15.3)

39125 38914 37610 34894 33955 33303 31044

Brasil (%) (929)  (92.9)  (91.8)  (925)  (92.2)  (92.1)  (93.8)

Fonte: OMS (2014).

Com isto, na intencdo de conhecer as regides que apresentavam mais
casos de Hanseniase no Brasil, um trabalho realizado pelo grupo do Programa
Nacional de Controle de Hanseniase (PNCH), em que os casos de Hanseniase de
2005 a 2007 foram alocados espacialmente nas coordenadas geograficas das sedes
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dos Municipios para delimitacdo de clusters (regides) correspondentes as areas de

maior risco (Figura 1).

Figura 1. Os 10 primeiros clusters de casos de Hanseniase, identificados por meio do coeficiente de
deteccéo de casos novos no periodo de 2005 a 2007. Fonte: BRASIL (2009) apud
RODRIGUES (2012).

Segundo dados disponibilizados pela Coordenacédo do PNCH, os 10 clusters
mais provaveis, todos estatisticamente significativos, incluiram 1173 municipios,

53,5% dos casos novos detectados no periodo considerado e apenas 17,5% da

populacao do pais.

2.3 EPIDEMIOLOGIA DA HANSENIASE EM GOVERNADOR VALADARES

Governador Valadares é considerado hiperendémico segundo parametros
estabelecidos pelo Ministério da Saude, publicados em portaria de 7 de Outubro de
2010, pois € considerado hiperendémico o municipio que apresenta coeficiente de
deteccado geral maior ou igual a 40 por 100.000 habitantes e maior ou igual a 10 por
100.000 habitantes em menores de 15 anos (MORAIS, 2010; BRASIL, 2010a;
RODRIGUES, 2012).
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Tabela 3 — NUmero de residentes em Minas Gerais e Governador Valadares e coeficiente de
detec¢do anual de casos novos.

MINAS GERAIS GOVERNADOR VALADARES
opiacto ot Cgmagte . romiacto (500 osscr
Ano Novos por 100.000 habitantes Novos por 100.000 habitantes
2007 19.273.533 2.188 11.35 260.396 182 69.89
2008 19.850.072 1.893 9.54 261.981 152 58.02
2009 20.033.665 1.851 9.24 263.274 124 47.10
2010 19.595.309 1.437 7.33 263.594 114 43.25
2011 19.728.701 1.516 7.68 264.960 117 44.16
2012 19.855.332 1.442 7.26 266.190 86 32.31
2013 20.593.356 1.216 5.90 275.568 87 31.57

Fonte: BRASIL(2014); BRASIL (2014a).

Tabela 4 — Nimero de residentes em Minas Gerais e Governador Valadares e coeficiente de
detecgdo anual de casos novos menores de 15 anos.

MINAS GERAIS GOVERNADOR VALADARES
ano Populacio G205 CREIE™ bopuiagao $295 etz
por 100.000 habitantes por 100.000 habitantes
2007 4.600.956 114 2.48 62.793 23 36.63
2008 4.533.129 79 1.74 61.902 09 14.54
2009 4.463.400 83 1.86 60.983 20 32.80
2010 4.394.021 53 1.21 61.760 10 16.19
2011 4.320.154 59 1.37 60.947 10 16.41
2012 4.249.416 58 1.36 60.135 07 11.64
2013 4.406.978 52 1.17 64.207 06 09.34

Fonte: BRASIL(2014); BRASIL (2014a).

Com base em dados atuais em relacdo ao coeficiente de deteccdo de
casos novos geral (Tabela 3), o municipio de Governador Valadares passou de
69.89 casos novos/100.000 habitantes em 2007 para 31.57 casos novos/100.000
habitantes em 2013 significando que o0 municipio migrou do parametro
hiperendémico para o parametro muito alto (20,00 a 39,9/100.000). Em relacdo ao
coeficiente de deteccdo de casos novos em menores de 15 anos, em 2007 o
coeficiente era de 36.63 casos novos/100.000 habitantes parametro considerado
hiperendémico, no ano de 2013 o coeficiente foi de 9.34 casos novos/100.000
habitantes, mudando para o parametro muito alto (5,00 a 9,99/100.000) (Tabela 4),
sendo que até o ano de 2012 permanecia como hiperendémico, 11.64/100.000
habitantes (=10.00/100.000).

A deteccdo de casos novos de Hanseniase (geral e em menores de 15
anos) esta apresentada no Gréfico 1. Percebe-se tendéncia linear decrescente, mais



25

acentuada na deteccdo geral. A persisténcia de diagnésticos em menores de 15

anos sugere transmissao recente da doenga.
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Grafico 1 - Coeficiente de detecgdo geral e em menores de 15 anos de casos novos de Hanseniase
por 100 mil habitantes. Governador Valadares, MG, Brasil - 2007 a 2013. Fonte:
Elaborado a partir de GOVERNADOR VALADARES (2013); BRASIL (2014).

O Gréfico 2 complementa esta andlise, a medida que apresenta dados da

distribuicdo de casos referentes ao local de diagnéstico, confirmando uma

recentralizagdo em periodos mais recentes (progresséo de 1: 2.8 ESF/CREDENPES
em 2007 para 1:16 em 2013) (RODRIGUES, 2012; GOVERNADOR VALADARES,

2013).
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Grafico 2 - Proporc¢éo de casos novos de Hanseniase diagnosticados por unidade de notificacao.

Governador Valadares, 2007 a 2013. Fonte: Governador Valadares (2013).
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Uma vez que, a Hanseniase tem relevancia como problema de saude
publica, seu potencial incapacitante € um dos marcadores da precocidade/
oportunidade do diagnéstico, bem como importante indicador operacional,
traduzindo a qualidade dos servicos. Percebe-se que o Municipio se mantém com
boa proporcao de avaliacdo no diagnostico, e com propor¢des baixas de grau 2 no
diagnostico, ou seja, percentual baixo de deformidades instaladas no diagnostico
(RODRIGUES, 2012; GOVERNADOR VALADARES, 2013) (Grafico 3).
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S
o

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
*U i
%casos novos avaliados na | o o 97,3 99,2 98,3 100 100 98,8
notificagdo
% Grau | 15,4 15,6 7,3 15,8 20,5 17,4 12,6
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Grafico 3 - Proporc¢éo de casos novos de Hanseniase com avaliacdo de incapacidade no diagndstico.
Governador Valadares, 2007 a 2013. Fonte: Elaborado a partir de GOVERNADOR
VALADARES (2013); BRASIL (2014).

Segundo a OMS o coeficiente de novos casos avaliados com grau 2 de
incapacidade fisica deve ser reduzido em 13% durante o periodo de 2008 a 2015
(BRASIL, 2010a). Este indicador se mantém em tendéncia decrescente a partir do
acesso macico em 2010, com a capacitacdo - campanha descentralizada, com
diagnostico de muitos casos até entdo sem diagnostico impactando com a reducao
das deformidades causadas pela Hanseniase (RODRIGUES, 2012; GOVERNADOR
VALADARES, 2013) (Gréafico 4).
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Gréfico 4 - Coeficiente de casos novos de Hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no
diagndstico por 100.000 de habitantes em Governador Valadares em 2007 a 2013. Fonte:
Elaborado a partir de GOVERNADOR VALADARES (2013); BRASIL (2014).
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Grafico 5 - Propor¢éo de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do
diagnéstico, entre os casos novos detectados e avaliados por 100 em Governador
Valadares, 2007 a 2013. Fonte: Elaborado a partir de GOVERNADOR VALADARES
(2013); BRASIL (2014).

E com o objetivo de intensificar o combate a endemia e de forma a causar
impacto sobre o problema no menor espaco de tempo possivel, a SES/MG tem
orientado suas ac¢des para algumas regibes e municipios considerados prioritarios,
segundo critérios definidos pelo Ministério da Saude, entre eles a situacao
epidemioldgica e a capacidade operacional (MINAS GERAIS, 2009; RODRIGUES,
2012).
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A eliminacdo da Hanseniase néo é factivel devido a fatores como o longo
periodo de incubagdo e o desconhecimento de muitos aspectos relacionados a
historia natural da doenca. Sendo assim, a meta atual é a reducéo de incapacidades
nos casos diagnosticados, por meio da deteccdo precoce de novos casos,
tratamento com a poliquimioterapia e boa qualidade dos servigos de saude (OMS,
2012). Em Governador Valadares esta propor¢do mantém dentro do esperado, com
tendéncia a baixar (RODRIGUES, 2012) (Grafico 5).

2.4 INCAPACIDADE, INDIVIDUO E SOCIEDADE

No Brasil, os altos indices de incapacidades fisicas, registrados nos
doentes com Hanseniase, indicam que o diagnostico da doenca estd sendo
realizado tardiamente e/ou que o tratamento a que o0 doente se submeteu foi
inadequado (BRASIL, 2002).

Tal fato associado ao caminhar da Saude Publica leva a continuos
desafios histdricos, como a persisténcia de doencas como a Hanseniase, que esta
associada a miséria e exclusdo social. Estes sdo aspectos que exigem continuas
inovacdes dos modelos de vigilancia em um contexto social diverso e complexo,
como € o padréo de vida urbana atual (ARAUJO, 2012; DUARTE; BARRETO, 2012).

O Ministério da Saude recomenda que, em todo o territério nacional, os
servicos de saude realizem a avaliacdo e a determinag¢do do grau de incapacidade
dos doentes com Hanseniase no momento do diagndstico, durante o tratamento no
minimo uma vez ao ano e por ocasidao da alta, devendo classifica-la em graus de
acordo com a intensidade do comprometimento ocorrido nos olhos, maos e pés
(BRASIL, 2010).

Segundo a Portaria n°. 3.125 (BRASIL, 2010a), que define acdes de
Controle da Hanseniase, no item 2.1.3, que trata da avaliacdo do grau de

incapacidade e da funcao neural, explica (Quadro 1):

Para determinar o grau de incapacidade fisica deve-se realizar o teste da
sensibilidade dos olhos, mdos e pés. E recomendada a utilizagdo do
conjunto de monofilamentos de Semmes-Weinstein (6 monofilamentos:
0.05g, 0.2g, 29, 49, 10g e 300g) nos pontos de avaliagdo de sensibilidade
em maos e pés e do fio dental (sem sabor) para os olhos. Considera-se
grau um de incapacidade auséncia de resposta ao filamento igual ou mais
pesado que o de 2g (cor violeta).
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Obedecer aos critérios da Organizacdo Mundial de Saude - OMS expressos
no quadro abaixo:

GRAU |CARACTERISTICAS

0 Nenhum problema com os olhos, méos e pés devido a Hanseniase.

1 Diminuicdo ou perda da sensibilidade nos olhos. Diminuicdo ou
perda da sensibilidade nas méos e /ou pés.

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

Quadro 1 - Caracteristicas avaliadas no grau de incapacidade fisica da
Hanseniase. Fonte: BRASIL (2010a)

A avaliacdo neurolégica sistematizada junto ao autocuidado séo
procedimentos, técnicas e exercicios que pode fazer em sua propria casa ou
trabalho para prevenir incapacidades ou impedir que elas piorem (BRASIL, 2010).

A extensao e grau da incapacidade variam e dependem da classificacao
da doenca, sua extensao, sua duracdo e os episddios reacionais (TALHARI, 2006),
além disso, estd diretamente relacionada a precocidade da realizacdo do
diagnostico, bem como o inicio do tratamento especifico (BRASIL, 2010).

As incapacidades fisicas podem ser responsaveis por sequelas
permanentes no individuo, haja vista o fato de atingirem os receptores nervosos
responsaveis pela dor, visdo e sensibilidade tatil, tornando-os mais susceptiveis a
acidentes, queimaduras, feridas e, até mesmo, amputacdes, resultando em
comprometimento da qualidade de vida do portador da doenca. Fator de igual
relevancia sdo os danos psiquicos, morais e sociais aos quais Sa0 expostos 0s
doentes, seus familiares e a comunidade a qual pertencem (BRASIL, 2008).

O risco de se ter deformidades é consideravelmente alto no momento do
diagnéstico a medida que diagndstico é tardio e se faz o tratamento adequado de
acordo com tipo caso (GIL SUAREZ; LOMBARDI, 1997; MARTELLI et al., 2002).

Uma das principais formas de reduzir as deformidades e sequelas é o
autocuidado. Ressalta que: “sem desmerecer as atividades gerais de Educagao em
Saude, ratifica-se aquela feita no trabalho individual com o paciente, informando-o
sobre sua doenga, a cura dela, os autocuidados que so ele pode realizar” (BRASIL,
2002).
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Desde os cuidados com o0s pés, adaptacdo de calcados confortaveis,
cuidados na manipulacéo de objetos com as méaos, hidratagdo constante da pele e
dos olhos, além de protecdo contra impurezas do ar. Uma vez que, o individuo
passa a tomar esses cuidados lhe garante uma maior autonomia e independéncia no
processo de tratamento. Sendo que, a equipe de saude integrada é essencial nesse
processo (BRASIL, 2008).

Silva e Paz (2010) consideram que os profissionais precisam instruir os
portadores da doenca e a populacdo em geral sobre o problema da Hanseniase.
Devendo se considerar responsaveis por melhorar o conhecimento da populacéo,
desde os que estdo em tratamento, 0os contatos diretos e alcangcando até os que nao
conseguem conviver com 0s acometidos pela Hanseniase, pelo temor que provoca.

Existe a necessidade de um planejamento eficiente para o enfrentamento
desta situacdo, reconhecendo as reais necessidades socioecondmicas e as
diferencas individuais na prestacdo da atencdo em Saude Publica de forma
comprometida e com qualidade (LAPA, et al., 2006; DIAS, PEDRAZZANI, 2008).

Para tanto, Grossi e colaboradores (2008), em seus estudos indicam que
0 USO novos instrumentos e técnicas como auxilio na classificagdo e melhor forma de
tratamento dos pacientes com Hanseniase, que favoreceria o trabalho dos
profissionais de saude, principalmente 0s inexperientes no assunto e que nhao
disponibilizam de equipamentos adequados, colaborando, assim, para o aumento da
cobertura das acdes de controle de hanseniase.

Estudos feitos por Ferreira e colaboradores (2000) mostraram que o grau
de incapacidade dos casos novos detectados serve como parametros para
estimativa de prevaléncia oculta, refletindo que casos detectados tardiamente atuam
como propagadores da endemia.

Optou-se por estabelecer esse periodo de analise (2007 a 2013), devido a
necessidade de se obter um numero amostral adequado e, também, pela
importancia de se considerar que as incapacidades fisicas, relacionadas a
Hanseniase, sdo provavelmente sensiveis a capacidade operacional dos servicos de
saude conseguindo, assim, uma aproximacéo da realidade concreta dos servi¢os de

saude, no que se refere as acdes de prevencao e controle da doenca.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

o Descrever o perfil epidemiolégico e o grau de incapacidade fisica dos casos
novos notificados de Hanseniase no periodo de 2007 a 2013 em Governador

Valadares, Minas Gerais, Brasil.

3.2 ESPECIFICOS

o Identificar os aspectos sociodemograficos e clinico-epidemiol6gicos e a

predominéancia da incapacidade fisica entre os casos notificados de Hanseniase;

o Descrever os graus de incapacidades dos casos notificados em dois
momentos, na notificacAo e na alta por cura associados aos aspectos

socioeconémicos e clinico-epidemioldgicos.
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4 METODOLOGIA

4.1 ABORDAGEM DO ESTUDO

Foi adotada nesta investigacdo uma abordagem quantitativa. A pesquisa
quantitativa € um método orientado a busca da magnitude e das causas dos
fendmenos sociais, sem interesse para a dimensdo subjetiva. S&o descritos como
objetivos, reprodutiveis e generalizaveis, sendo amplamente utilizados para avaliar

programas que tenham um produto final estavel e mensuravel (SERAPIONI, 2000).

4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de corte transversal. O
modelo de estudo do tipo transversal é apropriado para descrever caracteristicas
das populagcbes no que diz respeito a determinadas varidveis e os seus padrdes de
distribuicdo, bem como analisar sua prevaléncia e inter-relagcdo em um determinado
momento (SAMPIERI, COLLADO, LUCIO, 2006).

4.3 UNIVERSO DO ESTUDO

Governador Valadares € a cidade mais populosa da regido. Encontra-se a
324 km de Belo Horizonte, capital do Estado de Minas Gerais e em uma area
territorial de 2.342 km2 (IBGE, 2014). Possuia uma populacéo estimada de 263.689
habitantes de acordo com o ultimo censo realizado em 2010. Apresenta uma
estimativa populacional em 2013 de 275.568. No periodo do estudo a populagéo
variou de 261.263 em 2007 a 275.568 em 2013. O indice de Desenvolvimento
Humano Municipal em 2010 era de 0.727 (IBGE, 2014).

O municipio onde a pesquisa foi realizada possui 48 Unidades Basicas de
Saude (UBS) e 44 possuem equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF),
somando assim 51,8% de cobertura. Esta dividido em 19 regibes, abrangendo toda
a zona urbana (Figura 2).

Somente em 02 regides ndo ha UBS, sendo os individuos residentes
nestes locais encaminhados para uma unidade de saude mais proxima. Conta com

um Centro de Referéncia em Doencas Endémicas e Programas Especiais
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(CREDENPES - Dr. Alexandre Castelo Branco) atua realizando atencdo em saude
com individuos portadores de Hanseniase. Que atua de forma multiprofissional com:
um gestor (coordenador), um psicologo, quatro meédicos dermatologistas, dois
enfermeiros, um farmacéutico, dois fisioterapeutas, um terapeuta ocupacional, dois
técnicos de enfermagem, um assistente social, um bioquimico, dois auxiliares de
laboratério, dois visitadores sanitérios, dois técnicos administrativos (recepcionistas)

e dois funcionarios de servicos gerais.

GOVERNADOR VALADARLES - LIMITE OFE ZONAS

==
=

Regiao 01: Centro — Esplanada — Sio
Tarcisio

Regiao 02: Sao Pedro — Universitario —
Santos Dumont — Chacaras Bratnas — Sitio
das Flores — Sir- Vila Mariquita

Regiao 03: Santa Helena — Santa Efigénia
Regido 04: Maria Eugenia — Esperanga —
Morada do Vale — Gra-Duquesa

Regido 05: Carapina — Nossa Senhora das
Gragas

Regiao 06: Centro — Vila Mariana
Regiao 07: Ilha dos Aragjos

Regiao 08: Lourdes — Santa Terezinha
Regiao 09: Acampamento — Sao Geraldo —
Vila Mariana

Regiao 10: Altinopolis — Mae de Deus —
Santo Antonio — Vista Alegre

Regido 11: Jardim do Trevo — Santa Paula
Regiao 12: Vila Isa — Vila Park Ibitunma —
Vila Park Sao Joao

Regido 13: Sdo Paulo — Santa Terezinha
Regido 14: Lourdes — Vila Bretas
Regiao 15: Azteca — Jardim Atalaia —
Jardim Vera Cruz — Jardim Ipé — Sio
Raimundo - Vila Isa

Regiao 16: JK — Santa Rita

Regiao 17: Bela Vista — Jardim Perola —
Distrito Industrial — Kennedy — Nova Vila
Bretas — Palmeiras -Planalto — Sao José -
Turmalina — Vila Ozanan

Regido 18: Vila dos Montes — Vila do Sol
Regido 19: Elvamar — Shangrila — Vilage
da Serra.

Figura 2 — Governador Valadares divida em Regifes de Atendimento a Salde Bésica. Fonte:
GOVERNADOR VALADARES (2006).
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4.4 AMOSTRA

A amostra do estudo foi constituida por individuos notificados com

Hanseniase no municipio de Governador Valadares no periodo de 2007 a 2013.

4.4.1 Aquisicao dos dados

Os dados referentes aos casos notificados de Hanseniase foram obtidos
a partir do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — SINAN do municipio
de Governador Valadares, Minas Gerais (BRASIL, 2014). Os dados que estavam
incompletos no SINAN foram revistos junto ao CREDEN-PES para complementacao
das informacdes com a correcdo das divergéncias detectadas e garantia de
confiabilidade.

A amostra foi composta por 986 casos. Todos 0s casos de transferéncia
do mesmo municipio, transferéncia de outro municipio (mesma unidade federada),
transferéncia de outro estado, transferéncia de outro pais foram agrupadas num
Unico grupo de Transferéncias. E os casos ignorados, em branco ou ndo avaliados
também foram colocados num Unico grupo: Sem informagéo.

O periodo de estudo € até o ano de 2013, por ser o periodo em que o

banco de dados consta atualizado e completo no SINAN.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

Foram incluidos todos os registros de casos novos, encontrados entre 0s
anos de 2007 e 2013. E excluidos os registros detectados com erro de diagndstico

no momento da investigacao.

4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis coletadas foram organizadas em um prontuario especifico
para este estudo, (ANEXO 1), categorizadas conforme descritas na ficha do SINAN,
com alguns ajustes para melhor apresentacao dos dados:

- Dados sociodemograficos: Ano de notificacdo: 2007 a 2013; Género:

masculino e feminino; Faixa etaria: 1 a 14, 15 a 19, 20 a 39, 40 a 59 e acima de 60
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anos; Escolaridade: analfabetos, ensino fundamental | e I, ensino médio e ensino
superior; Local de residéncia: urbano, rural e periurbano; Destaca-se que cada
variavel continha dados classificados como sem informacao.

- Dados clinico-epidemiologicos: Forma clinica: Indeterminada,
Tuberculdide, Dimorfa e Virchowiana; Classificagdo operacional no diagnéstico e na
cura: Paucibacilar e multibacilar; Grau de incapacidade no diagnostico e na cura:
grau zero, grau | e grau Il; modo de entrada: casos novos, recidivas, transferéncias,

outros; modo de saida: cura, 6bitos, transferéncias e abandono;

4.7 COLETA DE DADOS

Levantamento de informacdes do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) - base de dados da Hanseniase. Esta fase da pesquisa foi
realizada pelo pesquisador durante o més de outubro de 2014. Devido a algumas
inconsisténcias no banco do SINAN, foram analisados também os arquivos do

Centro de Referéncia em Doencas Endémicas e Programas Especiais.

4.8 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Construiu-se um banco de dados no programa estatistico Epiinfo, versao
6.0. Logo apos a alimentacdo do banco e verificacdo de possiveis inconsisténcias,
em seguida. Foi realizada a analise descritiva dos dados. A fim de subsidiar a
discussao dos resultados obtidos foi realizada uma busca de artigos cientificos em
bases de dados nacionais e internacionais, bem como de publicacdes de o6rgaos

oficiais.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Serdo apresentados, neste capitulo, os resultados e a andlise obtidos a
partir da coleta de dados quantitativos referentes as variaveis incluidas nos dados
sociodemogréficos e clinicos epidemiolégicos entre os individuos notificados com
Hanseniase.

Esse estudo permitiu identificar o comportamento de identificacdo da
Hanseniase em uma area endémica do pais. Ao longo do periodo estudado, as
taxas de incidéncia elevadas e com apenas discretas flutuacbes de um ano para o
outro destacam a dificuldade de controle da doenca, que se mantém acima da meta

de eliminacdo da hanseniase proposta pela OMS (< 1 caso/10 mil habitantes).

5.1 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Foram analisados 986 casos de Hanseniase, notificados ao Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) entre os anos de 2007 a 2013, no
municipio de Governador Valadares, Minas Gerais (Tabela 5).

Observou-se, dentre estes, uma proporcédo de 493 (50%) para ambos 0s
sexos, 330 (33.5%) dos casos tinham idade variando entre 40 a 59 anos, 415
(42,1%) foram considerados pardos e 550 (55,7%) tinham nivel de escolaridade
considerado baixo. Detectou-se que 929 (94.2%) individuos residiam em area
urbana.

Neste estudo ndo houve diferenca no nimero de casos diagnosticados
entre homens e mulheres. Em geral, a Hanseniase tem maiores coeficientes de
deteccdo de casos no sexo masculino, considerado, geralmente, o risco de
exposicdo o fator responsavel. Porém, nota-se um aumento do numero de casos no
sexo feminino. Esta pequena elevacdo dos indices pode estar associado ao fato das
mulheres terem mais acesso ao servico de saude com resolutividade, e
possivelmente, ao maior cuidado as consultas de rotina, exame dermatoldgico e por
serem mais preocupadas com a autoimagem do que os homens. Segundo Silva
Sobrinho, Mathias (2008) ndo h& uma predilecdo da doenca por sexo e que, em
estudo de tendéncia pbde ser encontrada uma pequena variacdo no numero de
acometidos por sexo, com deteccdo de casos sofrendo alternancia ao longo dos

anos.
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Tabela 5 — Aspectos sociodemograficos de casos notificados com Hanseniase, segundo o sexo no
periodo 2007 a 2013.

Masculino Feminino Total

Variaveis (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Idade (anos)
<14 41(8.3) 44(8.9) 85(8.6)
15-19 22(4.5) 34(6.9) 56(5.7)
20-39 150(30.4) 121(24.5) 271(27.5)
40-59 149(30.2) 181(36.8) 330(33.5)
=60 130(26.4) 113(22.9) 243(24.6)
Sem informacéao 01(0.2) 00(0.0) 01(0.1)
Raca/Cor
Branca 156(31.6) 163(33.1) 319(32.4)
Preta 129(26.2) 99(20.1) 228(23.1)
Parda 197(40.0) 218(44.2) 415(42.1)
Amarela 02(0.4) 02(0.4) 04(0.4)
Sem Informacgéo 09(1.8) 11(2.2) 20(2.1)
Escolaridade
Analfabetos 40(8.1) 40(8.1) 80(8.1)
Ensino Fundamental | 184(37.3) 162(32.9) 239(24.2)
Ensino Fundamental Il 106(21.5) 125(25.4) 231(23.4)
Ensino Médio 96(19.5) 94(19.1) 190(19.3)
Ensino Superior 25(5.1) 24(4.8) 49(5.0)
Sem Informacéo 42(8.5) 48(9.7) 90(9.1)
Local de Residéncia
Urbano 457(92.7) 472(95.7) 929(94.2)
Rural 20(4.1) 12(2.4) 32(3.2)
Periurbana 05(1.0) 02(0.4) 07(0.7)
Sem Informacdes 11(2.2) 07(1.5) 18(1.8)

Total 493 (50.0) 493(50.0) 986(100.0)

Fonte: BRASIL (2014).

Verifica-se no Grafico 6 o aumento do nimero de casos da Hanseniase
no sexo feminino nos anos de 2007 com 51.9%; 2008 com 56,8%; 2009 com 50.3%
e 2013 com 50.5%. Porém no periodo de 2010 a 2012, o aumento foi detectado no
sexo masculino com 54.1%, 55.5% e 53.3% do numero de casos, respectivamente.

A elevacdo dos indices de deteccdo da Hanseniase em mulheres,
principalmente no Brasil, pode ser explicado por quebra de paradigmas sociais, pois,
as mesmas circulam em todos 0s espacos que antes eram prioritariamente
masculinos, possuem maior acesso aos programas e servicos de saude publicos
oferecidos e aumentaram a preocupacgao com a autoimagem (MIRANZI; PEREIRA,
NUNES, 2010).
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Grafico 6 — Nimero absoluto e porcentagem de casos notificados de Hanseniase, segundo o sexo
e total no periodo 2007 a 2013. Fonte: BRASIL (2014).

Alguns estudos evidenciam a predominéncia de notificagdo da
Hanseniase em homens (MOREIRA, 2009; COSTA, 2009; GROSSI, 2005).
Entretanto, outros demonstraram que a prevaléncia masculina ndo € universal,
podendo existir distribuicdo igual em ambos os sexos ou maior incidéncia feminina
(LIMA et al., 2010; MORAIS, 2010; PINTO et al., 2010; MELLO et al., 2006; LANA et
al., 2003; LANA et al., 2000). O bacilo causador ndo tem preferéncia por sexo. No
entanto, 0 maior contato social entre homens e sua frequente exposi¢cédo a ambientes
de risco contribui para elevar o niumero de casos (LIMA, et al., 2010; PINTO, et al.,
2010). Evidéncias transculturais indicam que a variavel sexo € revestida com uma
consideravel significancia social em diferentes sociedades. Como um construto
social, o sexo, se refere a atitudes que uma determinada cultura considera como
apropriadas para homens e mulheres (FUSTER; OCHOA, 2000).

De acordo com Miranzi, Pereira e Nunes (2010) as condi¢des
socioeconbémicas e culturais tém grande influéncia na distribuicdo e propagacdo da
endemia hansénica, apresentando uma estreita relacdo com as condi¢des precarias
de habitacdo, baixa escolaridade e ainda, com movimentos migratérios que facilitam
a difusdo da doenca. Taxas de prevaléncia elevada de Hanseniase estao

geralmente associadas a baixos niveis de desenvolvimento socioeconémico e a
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insatisfatorias condigcbes assistenciais, além da precéria capacitacdo dos
profissionais de salde para realizacdo do diagndstico precoce, do tratamento
padronizado e do acompanhamento dos casos.

Nota-se nesse estudo que a populacdo economicamente ativa € a mais
afetada pela Hanseniase. Esse fato possivelmente prejudica a economia do
municipio, visto que essa faixa da populacdo pode vir a desenvolver incapacidades,
lesGes, estados reacionais, afastar-se da atividade produtiva e gerar um custo social
demasiado. Reconhece-se que a ocorréncia dessa enfermidade sofre influéncia do
perfil genético do hospedeiro, sobretudo de caracteristicas ambientais, como
condicdo socioecondmica, nutricional, vacinacdo BCG e exposi¢cdo ao M. leprae ou a
outras micobatérias.

Porém, observou-se que a faixa etaria com menor niumero de casos foi
entre 15 a 19 anos (5.7%). As diretrizes para o controle da Hanseniase utilizam o
indicador “diagnostico de hanseniase em menores de 15 anos” como uma poderosa
ferramenta para andalise do comportamento epidemiolégico da endemia nas
diferentes localidades (OMS, 2010). Quanto mais cedo as pessoas se contaminam,
maior a expansao do Bacilo de Hansen, ou seja, mais individuos possuem as formas
transmissiveis da Hanseniase, o que contribui com o ciclo de transmissdo e da
prevaléncia oculta. Portanto, quando adultos jovens apresentam 0s primeiros sinais
e sintomas dérmicos e/ou neurais, provavelmente foram infectados h& varios anos e
possivelmente j4 possuem as formas baciliferas e potencialmente incapacitantes da
Hanseniase (SILVA SOBRINHO, MATHIAS, LINCOLN, 2009).

No periodo de 2007 e 2009 ocorreram os maiores indices na faixa etéaria
de 40 a 59 anos (Grafico 7). Quando a transmissao do M. leprae diminui na
populacdo é esperado que a propor¢cdo de novos casos entre criangcas também
decresca, embora isto seja um processo lento (ILA, 2002). A incidéncia da
Hanseniase em menores de 15 anos € um dos melhores coeficientes para se

determinar a magnitude da doenca e sua for¢ca de morbidade (GROSSI, 2005).



40

2 80

(T

= 70

] 60

Q

g 50

& 40

g 30

7]

2 20

S

b 10

T

o1 0 O— *C 4 C A b A b A

< 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
=¢=01 - 14 anos 23 9 20 10 10 7 6
=fi=—15 - 19 anos 12 12 8 7 4 7 5
==fe=20-39 anos 58 42 48 42 29 27 25
=36=40 - 59 anos 68 67 35 41 48 36 35
==i=> 60 anos 45 39 31 35 35 30 28
=@-Sem Informacao 1 0 0 0 0 0 0

Grafico 7 — Numero de casos notificados de Hanseniase, segundo a faixa etaria no periodo 2007 a

2013. Fonte: BRASIL (2014).

A variavel raca/cor relevou predominio de negros e pardos (65,2%). Esse
dado provavelmente reproduz o processo historico de colonizacdo, miscigenacéo da
populacdo brasileira, movimentos migratérios, dindmica de ocupacédo territorial e
organizacdo espacial dos municipios. De acordo com Margarido e Rivitti (2005) a
prevaléncia em pessoas negras e pardas ndo tem sido considerada, em geral, fator
de predisposicéo a infeccao.

Ha uma dualidade marcante em relacdo a variavel de raga/cor, alternando
a maior prevaléncia entre pardos e brancos. E possivel observar que em alguns
estudos (SIMPSON, FONSECA, SANTOS, 2010; PAES, SANTOS, BORGES,
PENHA, 2010) esta variavel ndo é levada em consideracao, e para agueles onde é
avaliada nao ha justificativa para a correlagéo entre a cor e a prevaléncia da doenca,
isto pode estar relacionado ao fato de que a etnia esta diretamente relacionada a
regido na qual se desenvolve o estudo.

Em relacdo a escolaridade, os casos notificados forma um grupo que
apresenta uma escolaridade considerada baixa (Gréafico 8). E provavelmente, baixos
recursos de renda e saude, o que podera ocasionar reflexos na qualidade de vida. O
Ministério da Saude (BRASIL, 2005) considera que a escolaridade pode interferir na
qualidade de vida, pois os individuos com menores taxas de escolaridade
apresentam maiores dificuldades em sanarem definitivamente certas doencas, por

nao poderem romper com as condi¢cdes sociais e ambientais, que as geraram, ou
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porque sua situacdo de classe ndo Ihes permite acesso a certas préaticas curativas

capazes de elimina-las.
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Gréfico 8 — Numero de casos notificados de Hanseniase, segundo a escolaridade no periodo 2007
a 2013. Fonte: BRASIL (2014).

O predominio de individuos com baixa escolaridade entre os portadores
de Hanseniase deste estudo é similar aos resultados de outros (AMARAL, LANA,
2008; MIRANZI, PEREIRA, NUNES, 2010). Esta variavel € um indicador indireto de
condicbes sociais e os resultados refletem a relevancia deste aspecto para o
controle da doenca. O grau de conhecimento, acesso ao servico de saude,
compreensao das orientagcdes quanto ao tratamento e medidas de prevencdo se
vinculam a capacidade de autocuidado e ao numero de anos estudados (RAMOS,
2010). A situagdo de baixa escolaridade expressa nesta pesquisa reforga o juizo de
gue a conjuntura socioecondmica também se apresenta enfraquecida, favorecendo
a condicao de vulnerabilidade social e a probabilidade de ocorréncia dessa doenca.

Para Lustosa e colaboradores (2011), pacientes portadores de
Hanseniase com renda familiar e nivel de instrugdo baixos, estdo mais propensos a
desenvolver as incapacidades fisicas, pois tém condi¢cdes precarias de moradia,
nutricdo, higiene e acesso aos servi¢cos de saude. Segundo Smith (2011) a exclusao
da educacdo afeta as oportunidades, o acesso ao emprego, formacédo e renda,
impede a conquista da independéncia econdmica e social e aumenta a

vulnerabilidade a pobreza.
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Em relacdo ao local de moradia 94.2% dos casos notificados residiam em
area urbana. A distribuicdo desses casos na zona urbana estd relacionada
possivelmente a um espaco de maior povoamento, pois 0 municipio estudado é
considerado cidade polo. O fato da quase totalidade residir na zona urbana
proporciona, possivelmente, melhores condiges para acesso aos servigos de saude
e permitir detectar os casos da doenca de forma mais eficiente.

Para Amaral e Lana (2008) existe um reconhecimento internacional sobre
o comportamento focal da Hanseniase, ou seja, sua distribuicdo restrita a espacos
onde coincide com um conjunto de premissas para sua producdo. O estudo da
distribuicdo espacial visa identificar grupos residentes em areas que oferecam maior
risco de adoecer, além de auxiliar no planejamento, implementacdo, monitoramento
e avaliacdo de acdes voltadas para a prevencdo e o controle dessa doenca. Os
fatores associados a distribuicdo espacial da Hanseniase, de modo geral, podem se
agrupar em naturais e sociais. Entre os naturais, encontram-se o clima, o relevo,

tipos de vegetacao e determinados ecossistemas.
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5.2 ASPECTOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS

Na analise da forma clinica, avaliada no periodo de 2007 a 2013, 38.2%
dos casos foi diagnosticada como Tuberculoide e 34.2% da forma Dimorfa. Os
demais dados clinicos epidemioldgicos estdo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 — Aspectos clinico-epidemiolégicos dos casos notificados com Hanseniase, segundo o sexo
no periodo de 2007 a 2013.

Masculino Feminino Total

Variaveis (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Forma Clinica
Indeterminada 50(10.1) 101(20.5) 151(15.3)
Tuberculéide 145(29.4) 232(47.1) 377(38.2)
Dimorfa 203(41.1) 134(27.2) 337(34.2)
Virchowiana 94(19.1) 23(4.7) 117(11.9)
Sem informacgdes 01(0.2) 03(0.6) 04(0.4)
Classificacdo Operacional
Multibacilar 300(60.9) 155(31.4) 455(46.1)
Paucibacilar 193(39.1) 338(68.5) 531(53.9)
Tipos de Entrada
Casos Novos 423(85.8) 441(89.5) 864(87.6)
Recidivas 10(2.1) 04(0.8) 14(1.4)
Transferéncias 13(2.6) 19(3.9) 32(3.2)
Outros 47(9.5) 29(5.8) 76(7.7)
Tipos de saida
Alta por Cura 333(67.6) 378(76.7) 711(72.1)
Abandono 05(1.0) 12(2.4) 17(1.7)
Transferéncias 15(3.0) 12(2.4) 27(2.6)
Obito 07(1.4) 02(0.4) 09(0.9)
Sem informacdes 133(27.0) 89(18.1) 224(22.7)

Total 493(50.0) 493(50.0) 986(100)

Fonte: BRASIL (2014).

by

Quanto a apresentacao clinica, baseada na classificacdo de Madri,
observou-se dentre as notificagdes analisadas houve maior frequéncia da forma
Tuberculodide até o ano de 2010, seguida de uma transicdo entre Tuberculbide e
Dimorfa nos periodos de 2011 e 2012. Porém, em 2013 houve uma maior frequéncia

de casos do tipo Dimorfa. Estes dados podem ser visualizados no Grafico 9.



44

90 -

80 -
2 70 -
®
8 60 -
s =&—Indeterminada
S 50 -
“ == Tuberculdide
S 40 -
S == Dimorfa
o 30 -
> =>=Virchowiana
2 20 -

16 —s4=Sem informagdo
10 10
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ano

Grafico 9 — Nimero de casos notificados de Hanseniase, segundo a forma clinica no periodo
2007 a 2013. Fonte: BRASIL (2014).
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Grafico 10 — Numero de casos notificados de Hanseniase, segundo a Forma Clinica e Classificacao
operacional no periodo 2007 a 2013. Fonte: BRASIL (2014).

O Gréfico 10 demonstra que a forma clinica Tuberculdide foi a que

acometeu maior niamero de casos notificados (377). Esse resultado demonstra que o
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diagnostico foi feito apds a evolucdo da fase inicial (Indeterminada) da doenca,
porém, antes da evolucdo para as formas multibacilares. Isso reflete a
potencialidade da doenca com maior gravidade nos individuos acometidos.
Provavelmente este fato indica que os individuos procuraram o servico de saude
antes da polarizacdo para as formas mais graves e contagiosas da doenca.
Segundo Lana et al. (2007) a forma Tuberculdide € caracteristica em pessoas que
apresentam resisténcia ao M. leprae, mas que sofreram contatos sucessivos e
acabam por desenvolver a doenca.

Segundo Moschioni e colaboradores (2010) o tratamento dos casos
Multibacilares é mais demorado, portanto o paciente permanece mais tempo
suscetivel a acdo do M. Leprae e ao desenvolvimento de incapacidades.

Quando ocorre predominio das formas paucibacilares, significa que a
doenca estd sendo descoberta precocemente, colaborando para a diminuicdo da
cadeia de transmissdo da doenca (LANA et al., 2004). Segundo Morais (2010) ha
necessidade dos servicos de saude intensificar suas acfes de controle visando a
diagnosticar individuos na forma indeterminada, ou seja, na fase inicial da doenca e
0 momento propicio de se fazer o diagndstico.

A investigacdo quanto as formas de entrada do caso notificados nos
servicos de salde e de deteccdo € necessaria para que se possam constatar as
estratégias de captacdo desta populacédo. Verificou-se que no periodo de 2007 a
2013 foram registradas 986 entradas, sendo 864 de casos novos, 14 de recidivas e
32 de transferéncias. Neste periodo ocorreram 986 saidas, sendo 711 por cura, 09
por Obito e 17 por abandono (Tabela 6).

Durante o ano de 2010 pode-se observar um declinio no niumero de alta
por cura (21 casos) e uma elevacdo na taxa de casos sem informagao (112). Esses

dados estéo apresentados no Grafico 11.
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N2 de casos
N DO
ocooo

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
H Sem Informagao 29 10 36 112 6 1 28
m Cura 171 150 99 21 107 94 68
Transferéncias 1 4 4 2 7 8 1
m Obitos 4 5 1 0 3 4 0
m Abandono 4 5 1 0 3 4 0

Grafico 11 — Numero de casos notificados de Hanseniase, segundo 0 modo de saida no periodo
2007 a 2013. Fonte: BRASIL (2014).

Verificou-se que entre os anos de 2011 e 2012 houve uma queda na taxa
de cura. Em 2011 houve uma diminuicdo de 35.5% em 2012 de 50%.
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== Feminino 86,8 86,0 85,9 88,9 42,3 67,4 86,0
Total 88,9 86,5 85,1 86,2 35,5 50,0 86,8

Gréafico 12 — Porcentagem de taxa de cura em Governador Valadares quanto ao sexo e total, no
periodo de 2007 a 2013. Fonte: BRASIL (2014).

Proporcéo (taxa) de cura de Hanseniase nas coortes avalia a qualidade
da atencdo e do acompanhamento dos casos novos diagnosticados até a
completitude do tratamento. Calcula-se como numerador: casos novos residentes
em determinado local, diagnosticados nos anos das coortes e curados até 31.12 do
ano de avaliacdo; como denominador: total de casos novos residentes no mesmo

local e diagnosticados nos anos das coortes; e fator de multiplicacdo: 100. E
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considerado “Bom” resultado igual ou acima de 90%; “Regular’ entre 89 a 75%; e
“Precario” abaixo de 75%.

Esse fato pode estar relacionado possivelmente a um erro no sistema de
notificacdo que permitiu ao municipio contrair um indice precario no indicador de
qualidade de acédo e servico (precario <75%) (Gréfico 12). Porém, em 2013 retoma
ao indice 86.8%, que o classifica como regular (regular: 75% a 89.9%).

5.3 GRAU DE INCAPACIDADE FISICA SEGUNDO OS ASPECTOS
SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS

A Incapacidade, inicialmente definida como invalidez, por Goncalves
(1979):

[...] toda alteragdo anatdmica ou fisioldgica que incapacita um individuo,
total ou parcialmente, de modo permanente ou temporario, para uma
atividade ou uma convivéncia social normais, de acordo com sua idade,
padrédo cultural, nivel econdmico e grau de instrucdo, vem gradualmente
sendo aprofundado.

Quando nédo diagnosticada e tratada precocemente, a Hanseniase pode
evoluir com diferentes tipos e graus de incapacidades fisicas (ALVES et al., 2010).

As incapacidades fisicas e deformidades estdo entre os principais
agravos provocados pela Hanseniase. Para Alencar e colaboradores (2008) as
incapacidades podem acentuar a presenca de estigma em relacdo aos individuos
portadores da Hanseniase, agravar os processos de exclusdo social, além de
diminuicdo na participagdo social, ampliagdo da vulnerabilidade social, limitagbes
para atividades laborais e problemas psicolégicos, afetando negativamente a
qualidade de vida dos individuos.

O Ministério da Saude preconiza que todos 0s casos notificados devem
ser avaliados no inicio do tratamento e no momento da alta (BRASIL, 2008). Ha uma
necessidade de sensibilizar e capacitar os profissionais da salde para intervir no
processo de atencdo a pessoa atingida pela Hanseniase, havendo, o propdésito de
prevenir incapacidades fisicas e promover o autocuidado. As a¢des de prevencao
das incapacidades dependem da qualificacdo dos profissionais de saude para
determinar o diagnéstico e orientar o tratamento (SILVA SOBRINHO et al., 2007).
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Na avaliacdo do grau de incapacidade fisica (GIF) observou-se que a
maioria dos casos apresentou Grau zero tanto no momento da notificagéo (79,7%),
guanto na alta por cura (62,7%). Ou seja, ndo apresentaram nenhum problema com
os olhos, méos e pés devido a Hanseniase (Graficos 13 e 14).

Considerando o GIF entre o género masculino e feminino dos casos
notificados, observou-se um predominio de homens acometidos com grau | e I,
tanto no momento da notificacdo quanto no momento de saida/alta. A maior
ocorréncia de incapacidades no sexo masculino pode estar relacionada ao menor
acesso aos servicos de saude, uma vez que esses oferecem mais programas
voltados para a salude da mulher, a menor preocupacao em relacdo ao corpo e a

estética, o que propiciaria demora no diagnastico.
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Grau Zero Grau | Grau ll N&o avaliado
M Masculino 368 98 22 4
M Feminino 418 52 16 7

Grafico 13 — Numero de casos notificados de Hanseniase, quanto ao grau de incapacidade fisica no
momento da notificacdo segundo sexo no periodo 2007 a 2013. Fonte: BRASIL (2014).

Alguns autores (LANA; LIMA; ARAUJO; FONSECA, 2000; MORAIS,
2010) consideram que possivelmente os homens procuram os servigos de saude
guando ja apresentam alguma incapacidade instalada. O maior esforgo fisico das
atividades laborais exercidas aumenta o0s riscos de traumatiSmos com possiveis
mutilagbes, os quais levam maior diminuigcdo da capacidade de trabalho, limitagao

da vida social e problemas psicologicos frequentes.
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Grafico 14 — Numero de casos notificados de Hanseniase, quanto ao grau de incapacidade fisica no
momento da saida/alta segundo sexo no periodo 2007 a 2013. Fonte: BRASIL (2014).

A avaliacdo dos casos notificados quanto as incapacidades fisicas
possibilita uma estimativa da situacdo epidemiolégica da doenca de forma a
subsidiar a implementacdo de acbGes de controle. Os distirbios de sensibilidade
decorrentes da acdo do M. leprae sdo caracterizados pela auséncia ou diminuicao
das sensibilidades térmica, dolorosa e tactil e podem comprometer a pele, mucosas,
nervos periféricos e, em pacientes extremamente baciliferos, o aparelho visual,
causando deformidades (ALVES et al., 2010).

O Grau de Incapacidade fisica tem sido usado para avaliar e monitorar as
incapacidades dos pacientes antes e ap0s o tratamento, com 0 objetivo de avaliar
em que extensao essa melhora ou piora, como resultado ou falta de intervengdes no
momento adequado (BRANDSMA, VAN BRAKEL, 2003).

A presenca de qualquer grau de incapacidade no momento do
diagnostico, inclusive o de Grau | representa a realizacdo tardia do diagndstico. As
proprias caracteristicas da Hanseniase como o longo periodo de incubacéo e a dificil
observacdo dos sinais e sintomas pelos acometidos da doenca; aliados as
deficiéncias operacionais dos servicos e falta de profissionais de saude capacitados
para realizar o diagndéstico, tornavam-se um entrave para o seu reconhecimento,
principalmente nas fases iniciais. Este fato estd intimamente relacionado a

manutencdo da cadeia de transmissdo da doenca e ocorréncia de prevaléncia
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oculta, favorecendo ao aparecimento das incapacidades fisicas e sociais
(LOMBARDI, 1990; PIMENTEL et al., 2002).

Em relacéo a faixa etaria pode-se observar no grafico 15 que no momento
do diagnéstico/notificacdo o niumero de individuos acima de 60 anos foi maior tanto
para o Grau | (56 casos) quanto para o Grau Il 22 (casos). O grau de incapacidade
de acordo com varios autores (GOULART et al.,, 2002; OPROMOLLA, DALBEN,
CARDIM, 2006; GONCALVES, 2006; MOSCHIONI, 2010) é proporcional ao

aumento da idade.
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W15-19anos 53 3 0 0
20 -39 anos 220 41 7 2
W 40-59 anos 271 49 8 2
M > 60 anos 159 56 22 6

Grafico 15 — Numero de casos notificados de Hanseniase, quanto ao grau de incapacidade fisica no
momento da notificacdo segundo faixa etaria no periodo 2007 a 2013.
Fonte: BRASIL (2014).

Verificou-se também que o Grau | e Il de incapacidade fisica afeta
individuos acima dos 20 anos. Esta faixa etaria engloba individuos ativos e inseridos
no mercado de trabalho. Segundo a OMS (2009) a faixa etaria mais comum de
aparecimento da hanseniase é dos 20 a 30 anos, mas podendo o diagndstico
ocorrer durante toda vida. O diagndéstico realizado em pacientes com maior idade
pode representa cronicidade da doencga e possivel dano neural.

A relacdo entre forma clinica e idade pode ser decorrente do longo
periodo de incubacdo da doenca somado ao ndo diagndéstico precoce. Para Goulart
et al. (2002) e Lana et al. (2004) esse seria um sinal de que o diagndstico teria

ocorrido tardiamente, colaborando para a manutencdo da cadeia de transmissdo da



51

doenca, ja que as formas multibacilares sdo consideradas as principais fontes de
infeccdo da Hanseniase.

O grau de incapacidade esta relacionado diretamente com o tempo de
evolucdo da doenca, o que reforca a necessidade de estruturacdo de seguimento
qualificado, na perspectiva da integralidade de todos os casos diagnosticados
durante e ap0s a poliquimioterapia (RAMOS, SOUTO, 2010).

O gréfico 16 evidencia a distribuicdo de casos notificados de Hanseniase
segundo a faixa etaria no momento da saida/alta. Verifica-se que a faixa etéaria

acima de 60 anos possui maior porcentagem no Grau | (49,1%) e Grau Il (64,3%).
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M 1-14 anos 70 0 0 15
m15-19anos 40 0 0 16
20-39 anos 162 6 2 101
m 40 - 59 anos 213 22 3 92
m>60 anos 133 27 9 74

Grafico 16 — Numero de casos notificados de Hanseniase, quanto ao grau de incapacidade fisica no
momento da saida/alta segundo faixa etaria no periodo 2007 a 2013.
Fonte: BRASIL (2014).

Com relagéo a classificagdo operacional detectada no periodo de 2007 a
2013 observa-se nos Graficos 17 e 18 que os casos identificados como paucibacilar
e multibacilar obtiveram maiores frequéncia de incapacidade Grau zero tanto no
momento do diagndstico quanto na alta por cura/saida. Este nivel de acometimento
€ considerado o mais leve e ndo causa possivelmente comprometimentos fisicos,
emocionais e sociais. Esse fato pode sugerir uma provavel melhora das lesées
devido a uma intervencdo rapida e eficaz, tanto com relagcdo ao tratamento e a

orientacdo especifica nas incapacidades.
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Grafico 17 — Numero de casos notificados de Hanseniase, quanto o grau de incapacidade fisica no

momento da naotificacdo segundo Classificacdo Operacional no periodo 2007 a 2013.
Fonte: BRASIL (2014).
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Grafico 18 — Numero de casos notificados de Hanseniase, quanto ao grau de incapacidade fisica no

momento da saida/alta segundo Classificacdo Operacional no periodo 2007 a 2013.

Fonte: BRASIL (2014).

O acompanhamento sistematico apds a alta de individuos que foram

diagnosticados com Hanseniase, apresentando ou nao incapacidades fisicas,

possibilita uma melhor vigilancia em relagdo as complicagdes crénicas da doenca
(OPROMOLLA, BACCARELLI, 2003). Nessa perspectiva, o Ministério da Saude
preconiza que “o(a) paciente deve ser orientado(a) para o retorno pés-alta por cura

de acordo com as suas necessidades”, e fica excluido do registro ativo de casos a

serem acompanhados (BRASIL, 2010).
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Quanto a forma clinica dos casos notificados, verificou-se que a forma
Tuberculoide esteve relacionada ao Grau zero de incapacidade fisica e a Dimorfa na
de Grau | tanto na notificacdo quanto na saida/alta. Em relacdo ao Grau Il de
incapacidade fisica observou a presenca da forma clinica Dimorfa ho momento do
diagndstico, enquanto na saida/alta a apresentacdo da Virchowiana (Gréficos 19 e
20).
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Grau Zero Grau | Grau Il Nao avaliado
M Indeterminada 142 5 2 2
M Tuberculdide 352 18 3 4
Dimorfa 223 90 21 3
Hm Virhcowiana 66 37 12 2
m Sem informacgao 3 0 0 1

Grafico 19 — Numero de casos notificados de Hanseniase, quanto ao grau de incapacidade fisica no
momento da notificacdo segundo Forma Clinica no periodo 2007 a 2013. Fonte:
BRASIL, (2014).

Taxas de incapacidade e deformidade altas sdo vistas nas formas
Dimorfas e Virchowianas. Isso € explicado pelo padrédo de acometimento e pelo
tempo de evolucdo da doenca. Na Hanseniase Dimorfa, ha acometimento extenso
dos nervos quando comparado com o envolvimento localizado da forma
Tuberculdide. No caso Virchowiano, o acometimento neural torna-se intenso e
disseminado apo0s varios anos de exposicdo a doenca, 0S nervos tornam-se
fibrosados e paralisados, resultando na maioria das deformidades vistas (SMITH,;
PARKHE, 1986; GOULART et al., 2002; YAWALKAR, 2002).
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Grafico 20 — Numero de casos notificados de Hanseniase, quanto ao grau de incapacidade fisica no
momento da saida/alta segundo Forma Clinica no periodo 2007 a 2013. Fonte: BRASIL,

(2014).

Nesse estudo observou-se que a maioria dos casos notificados (80,1%)

foi classificada com Grau zero de incapacidade no momento diagndstico (Gréfico

21). Identificou-se também 3,6% de novos casos com incapacidade fisica Grau Il.

Esse resultado pode ser reflexo da procura tardia pelo paciente ao servi¢co de saude,

pois as incapacidades em Hanseniase podem surgir antes, durante ou apos o

tratamento poliquimioterapico.
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Grafico 21 — Numero absoluto e porcentagem de casos notificados de Hanseniase, segundo o grau
de incapacidade fisica no momento da notificacdo no periodo 2007 a 2013. Fonte: BRASIL (2014).
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Na analise o grau de incapacidade fisica no momento da saida/alta
verifica-se no Grafico 22 que, o nimero de casos com alta por cura localizado na
classificacdo Grau | foi de 54 casos e Grau Il 14. Esse dado sugere que medidas de
tratamento por terapias e reabilitacdes fisicas ganharam espaco no atendimento de
saude ao paciente portador de Hanseniase diminuindo as sequelas incapacitantes,
gue tendem a se perpetuar e progredir sem uma correta abordagem terapéutica.
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Grafico 22 — Numero absoluto e porcentagem de casos notificados de Hanseniase, segundo o grau
de incapacidade fisica no momento da saida/alta no periodo 2007 a 2013. Fonte: BRASIL (2014).

A prevencdao de deficiéncias (temporarias) e incapacidades (permanentes)
ndo deve ser dissociada do tratamento poliquimioterapico. Essas a¢fes devem fazer
parte da rotina dos servicos de saude e ser recomendadas para todos os pacientes
(OPROMOLLA; BACARRELI, 2003). A utilizacdo da PQT e o diagnostico precoce do
processo neuropatico sao responsaveis pela reducéo das incapacidades em mais de
50% dos casos (BRASIL, 2008; BRASIL, 2010).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os aspectos sociodemograficos dos casos notificados com Hanseniase
no periodo de 2007 a 2013 revelam uma populacdo de individuos adultos, com
equilibrio entre o género feminino e masculino, pardos, predominio de baixa
escolaridade e provenientes da regido urbana do municipio estudado.

Considerando tratar-se de um grupo com baixa escolaridade, a
abordagem a esses pacientes deve se adequar as suas capacidades cognitivas e
aos seus conhecimentos e crencas. Esta varidvel deve ser levada em consideracéo
pelos servicos de saude no planejamento e desenvolvimento de suas atividades,
principalmente na elaboracdo de acBes educativas que visem educar sobre a
doenca e as formas de prevencao e tratamento das incapacidades.

Em relacdo as caracteristicas clinico-epidemiolégicas observou-se que a
maioria dos casos notificados apresentou mais de cinco lesdes. Houve predominio
da forma clinica Tuberculdide, destaca-se também a presenca da forma clinica
Dimorfa, responsével por um comprometimento neural extenso e intenso.

A classificacdo operacional Paucibacilar foi o diagnostico clinico
identificado com maior porcentagem. Verificou-se que ocorreu um maior numero de
deteccdo de casos novos/ entrada do que alta por cura. Na comparacdo dessas
caracteristicas entre os géneros constatou-se que homens e mulheres diferiram em
relacdo a classificacdo operacional e forma clinica da Hanseniase.

Foram identificados entre os casos notificados de Hanseniase os trés
tipos de grau de incapacidade fisica (Grau zero, | e Il). Entretanto, o Grau zero foi 0
mais frequente. Esses casos em geral, apresentaram baixa predominancia de
incapacidade fisica quando da admisséo para o esquema terapéutico. Os graus de
incapacidades fisicas dos casos notificados nos dois momentos (notificacdo e alta
por cura) foram considerados baixos.

Observaram-se alto nimero de deteccdo de casos novos durante o
periodo do estudo. No entanto, 0 municipio estudado parece possuir servicos de
saude eficientes em realizar o diagnodstico precoce da doenca, pois apresentou
baixos percentuais de casos com incapacidades fisicas.

As incapacidades fisicas e deformidades sdo os principais problemas da

Hanseniase. Considerando que essa doenca atinge em maior proporcao as pessoas
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em idade produtiva, o desenvolvimento de incapacidades pode interferir
drasticamente nas atividades laborais, sob risco de exclui-las da cadeia produtiva,
resultando em perdas ndo apenas econémicas, mas também sociais e psicoldgicas,
impactando negativamente na qualidade de vida (DUARTE, AYRES, SIMONETTI,
2007).

Percebe-se, que apesar de maior abertura do sistema de saude vigente
para a populacdo, o problema das incapacidades fisicas ainda esta4 presente,
contribuindo para que a Hanseniase permaneca no rol dos problemas de saude
publica. E preciso, ressaltar que, além de prevenir a ocorréncia de novos casos da
doenca, h& outro grande desafio a ser enfrentado na prevencdo do
desenvolvimento/agravamento das incapacidades a fim de minimizar os impactos
negativos da doenca.

Entre as limitagcbes deste estudo destaca-se a utilizacdo de dados
secundarios que algumas vezes apresentam inconsisténcia em relacdo a quantidade
e qualidade de suas informacdes. Apesar disso, a escolha por esse tipo de fonte
reduz os custos operacionais e ndo inviabiliza a realizacdo de analises.

Ainda que os dados do Censo Demografico sejam atualizados com um
intervalo maior que os dados referentes a salude — em geral a cada 10 anos —
acredita-se nao terem ocorrido mudancas substanciais no perfil socioeconémico e
demografico da populacdo estudada que pudessem prejudicar de forma significativa

0s resultados dessa pesquisa.
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ANEXO |

PRONTUARIO DE ESTUDO

VARIAVEIS

SOCIODEMOGRAFICAS

DADOS DO SINAN

DADOS

USADOS/AGRUPADOS

PARA O ESTUDO

Ano de notificacao

2001; 2002; 2003; 2004; 2005; 2006;
2007; 2008; 2009; 2010; 2011, 2012;
2013 e 2014

2007; 2008; 2009; 2010;

2011; 2012; e 2013

N Masculino Masculino
Género — =
Feminino Feminino
1-4
5-9 1-14
10-14
15-19 15-19
20-39 20 -39
Idade 40-59 40 - 59
60-64
?g?g Acima de 60 anos
80e+
Ign/Branco Sem informacao
Analfabeto Analfabeto

Escolaridade

12 a 42 série incompleta do EF
12 a 42 série completa do EF

Ensino Fundamental |

52 a 82 série incompleta do EF
52 a 82 série completa do EF

Ensino Fundamental 1|

Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo

Ensino Médio

Ensino Superior incompleto
Ensino Superior Completo

Ensino Superior

N&ao se aplica;

Sem Informagéo

Ign/Branco
Urbano Urbano
A Rural Rural

Local de resideéncia Periurbano Periurbano
Ign/branco Sem informacéo
Branca Branca
Preta Preta

Raca Parda Parda
Amarela Amarela
Ign/branco Sem informacao

VARIAVEIS CLINICO-

EPIDEMIOLOGICAS
2-5 <5

Numero de lesbes >5 lesfes > 5 |lesbes

Informado 0 ou 99

Informado 0 ou 99

Forma clinica

Indeterminada

Indeterminada

Tuberculbide

Tuberculoide

Dimorfa Dimorfa
Virchowiana Virchowiana
Ign/Branco;

Nao Classificada

Sem Informagé&o
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Classificac@o operacional no Paucibacilar Paucibacilar
diagnéstico e na cura Multibacilar Multibacilar
Grau zero Grau zero
Grau de incapacidade no Cratl Grau |
diagnéstico e na cura G[au I : G[au l :
N&o Avaliado N&o Avaliado/
Ign/Branco Ignorado/Sem informacdo
Caso novo Caso novo
Recidiva Recidiva

Modo de entrada

Transferéncia para 0 mesmo
municipio

Transferéncia para o outro municipio
Transferéncia para o outro Estado
Transferéncia para outro pais

Transferéncias

Modo de saida

Outros ingressos Outros
Ign/Branco Sem informacao
Cura Cura

Transferéncia para 0 mesmo
municipio

Transferéncia para o outro municipio
Transferéncia para o outro Estado
Transferéncia para outro pais

Transferéncias

Obito

Obito

Abandono

Abandono

N&o preenchido/lgn/branco

Sem informacao
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