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RESUMO

Este trabalho demostra a importancia do uso dos “Sistemas de Informagdes
Geograficas” e “Analise Espacial” em dados de residéncia dos usuarios notificados
como casos novos de Hanseniase nas politicas publicas de controle da Doenca.
Embora o objetivo do estudo visasse o caso de Belo Horizonte foram utilizados
elementos da Geografia da Saude incluindo na analise os dados de incidéncia da
hanseniase em diversas escalas: Regides Brasileiras, Municipios Brasileiros,
Municipios de Minas Gerais, Meso e Micro Regifes do Estado de Minas Gerais. A
base de dados de Belo Horizonte apresentou 1142 casos novos de hanseniase que
foram georeferenciados pelo domicilio de residéncia dos pacientes notificados e
diagnosticados no periodo de 2001 a 2012, residentes e atendidos no municipio.
Foram analisados por Distrito Sanitario, Areas de Abrangéncia dos Centros de
Saude, Setores Censitarios e Quadras. O estudo apontou que para Belo Horizonte a
agregacdo dos dados por area de abrangéncia foi a que permitiu uma andlise mais
adequada, tendo em vista a quantidade de dados disponiveis para analise. Foi
verificada a presenca de maior agrupamento de casos nas regibes Cafezal e
Taquaril. Embora os indicadores apontem a queda lenta da incidéncia da doenca no
municipio, deve-se salientar que em varios indicadores de controle da doenca néo
sdo atingidos os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude. Assim, o
reforco nas acdes de vigilancia, em especial a utilizacdo dos instrumentos da analise
espacial, o exame dos contatos para deteccdo precoce, 0 monitoramento e
acompanhamento dos usuarios nos servicos assistenciais sdo de fundamental

importancia para o controle da doenca.

Palavras Chaves: Hanseniase, Sistema de Informacdes Geograficas, Analise
Espacial, Belo Horizonte.



ABSTRACT

This work demonstrates the importance of using the "Geographic Information
Systems" and "Spatial Analysis” in database of users reported as new cases of
leprosy in public policies to control the disease . While the goal of the study should
aim the case of Belo Horizonte elements of the Geography of Health including the
analysis of data on the incidence of leprosy in different scales like Brazilian Regions ,
Brazilian Municipalities , Municipalities of Minas Gerais , Meso and Micro Regions of
the State of Minas have been used. The database of Belo Horizonte 1142 new cases
of leprosy were georeferenced by domicile and residence of notified patients
diagnosed in the period 2001 to 2012 , and served residents in the municipality .
Were analyzed by Health District, Areas of Coverage Health Centers, Census
Sectors and Blocks. The study pointed out that to Belo Horizonte data aggregation by
area covered was that allowed a more accurate analysis, considering the amount of
data available for analysis. The presence of greater clustering of cases in Cafezal
and Taquaril regions was observed. While indicators point to slow reduction of
disease incidence in the municipality, it should be noted that in several indicators of
disease control are not met the standards established by the Ministry of Health are
achieved Thus, strengthening the surveillance actions, in particular the use the tools
of spatial analysis, examination of contacts for early detection, monitoring and

tracking of users in care services are essential for disease control.

Keys words: Leprosy, Geographic Information Systems, Spatial Analysis, Belo
Horizonte.
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1- INTRODUCAO

A hanseniase doenca também conhecida como Lepra, Mal de Lazaro, Mal de
Hansen é uma das mais antigas que acometem o homem. As referéncias mais
remotas datam de 600 A.C. e procedem da Asia, que, juntamente com a Africa,
podem ser consideradas o berco da doenca (BRASIL 2009). No Brasil, desde a
década de 70, nos esforcos para a reducdo do estigma a doenca, a utilizacdo do
termo lepra nos documentos oficiais vem sendo substituido, sendo que o decreto lei
N° 9.010, de 29 de Marco de 1995 (BRASIL 1995) proibiu a sua utilizacao e definiu o
termo hanseniase como designacdo oficial (FERREIRA 2012). Trata-se de uma
doenca cronica que afeta principalmente a pele e o0s nervos periféricos, sendo
transmitida através das vias aéreas superior de pessoa a pessoa através do convivio
de susceptiveis com doentes baciliferos sem tratamento. A doenca apresenta o
Mycobacaterium leprae como agente etiolégico. Segundo, (MENDONCA, et al.
2008) a doenca pode ser melhor entendida se for considerada a associacao de duas
doencas. A primeira é a infec¢do propriamente dita do agente etiolégico, que induz
uma significativa resposta imune nos individuos acometidos. A segunda € neuropatia
periférica iniciada pela infeccdo e acompanhada por eventos imunoldgicos, cuja
evolucdo e sequelas frequentemente se estendem por muitos anos apos a cura da
infeccdo, podendo levar a grave debilidade fisica, social e consequéncias
psicoldgicas (SCOLLARD, et al. 2006).

Apesar das mudancas significativas do quadro atual da hanseniase com a
melhoria das condicbes de vida e o avango do conhecimento cientifico,
possibilitando o tratamento e cura, a doenca ainda deve ser considerada um
problema de saude publica, ndo somente pelo nimero de casos da doenca, mas
especialmente pela ocorréncia de sequelas marcadas pela ocorréncia de
incapacidades deformidades e invalidez causando forte impacto psicolégico e social
para os doentes e comunidade devido ao estima ainda relacionado a doenca
(MONTEIRO 2012), (I. P. FERREIRA 2013).

Na figura 01, segundo informacdes da Organizacdo Mundial da Saude, em
2007, a maior prevaléncia da doenca estava concentrada no Sudeste Asiatico,
seguido de regibes da Africa e das Américas (J. QUEIROZ 2010). As informacdes
apresentadas pelos 18 principais paises apontam que Brasil e india contribuiram
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com 94% do total de casos novos detectados em todo o0 mundo em 2007. Entretanto
nem todos os paises mostram uma tendéncia decrescente. No periodo entre 2006 e
2007, a deteccdo aumentou em 10 paises: Angola, China, Republica Democratica
do Congo, Costa do Marfim, Etiopia, Indonésia, Madagascar, Nepal, Nigéria e Sri
Lanka. O aumento dramatico observado no Sudé&o esta relacionado a incorporagéo
dos dados do Sudao do Sul em 2007 (WORLD HEALTH ORGANIZATION 2010).

Leprosy: prevalence rates, beginning of 2007
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Figura 1 Taxa de Prevaléncia da Hanseniase, no mundo, no inicio 2007.

Os resultados do programa de controle da doenca proposto teve muito éxito na
distribuicdo de um esquema de antibiotico altamente eficaz ao redor do mundo.
Entretanto deve ressaltar que este sucesso apresenta limites, especialmente, nos
paises com maior taxa de endemicidade para Hanseniase, como Brasil e india.
Nestes paises a situacdo indica que a transmissdo da doencga nédo foi totalmente
controlada, ainda que os dados mostrem uma reducao do coeficiente de prevaléncia,
as taxas de deteccao de casos novos continuam estaveis em valores considerados
com valor alto, além disso, existe uma possibilidade ndo existe uma confianca do
registro de todos os casos da doenca, gerando a conhecida prevaléncia oculta, onde
0S casos novos esperados ndo estdo sendo diagnosticados, ou o0 sdo tardiamente
(ARAUJO 2003); (WORLD HEALTH ORGANIZATION 2010); (WORLD HEALTH
ORGANIZATION 2013).
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A implementacdo da proposta de eliminacdo da hanseniase através de
MDT(Terapia Multidrogas) * em todos os paises endémicos, atingindo pacientes,
mesmo em areas muito remotas, € um marco na historia do controle da hanseniase
(WHO, 2003). OMS, ONGs e governos fizeram um trabalho notavel juntos
(TALHARI, et al. 2012). Entretanto baseado em (P. FINE 1996) os dados estatisticos
da OMS devem ser observados com cautela. Devemos considerar que 0s critérios
para definicho da prevaléncia e de deteccdo sdo algumas vezes duvidosos e
guestionaveis e muitas vezes nao apresentam uma metodologia padronizada. Entre
os fatores que podem alterar os resultados é o periodo da analise do banco de
dados.

Na figura 02, segundo informacdes da Organizacdo Mundial da Saude, em

2012, podemos verificar a situacao global da doenca.

Leprosy prevalence rates, data reported to WHO as of January 2012
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Figura 2 Taxa de Prevaléncia da Hanseniase, no mundo, no inicio 2012

No Brasil o coeficiente de deteccdo de casos novos em menores de 15 anos é
considerado como alto, segundo os padrées da OMS (Organizagcdao Mundial de
Saude) que indica que a presenca de contatos capazes de transmitir a doenca no
ambito domiciliar (BRASIL 2009).

! MDT E PQT = sdo definicOes para o mesmo Esquema de tratamento Multidrogas da Organizacdao Mundial de
Saude
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O Brasil € o Unico pais da América Latina onde a hanseniase nédo foi
eliminada (WORLD HEALTH ORGANIZATION 2013). E doenca de notificagéo
compulséria (BRASIL 2011), e sua magnitude e abrangéncia mantem na posicao de
um grave problema de saude publica no pais. Na analise da distribuicdo da
ocorréncia de casos da doenga observa-se uma distribuicdo muito heterogénica no
territério nacional, evidenciado a necessidade de estudos que permitam a
localizacdo geografica dos casos da doenca facilitando possiveis e futuras
intervencdes na organizacdo dos servicos de saude (FAUSTO, et al. 2010);
(WORLD HEALTH ORGANIZATION 2010).

No Brasil, dados de 2012, mostram que foram detectados mais de 33 mil
casos novos de hanseniase no pais, dos quais 2.246 em menores de 15 anos, cerca
de 7% do total de casos. Devemos lembrar que o diagndstico de hanseniase em
criangas evidencia casos da doenga em adultos sem tratamento na comunidade,
uma vez que o inicio do tratamento faz que o doente deixe de transmitir a doenca
guase imediatamente. Dados de 2012 do Ministério da Saude mostram que a
Regido Norte é a que registra maior coeficiente de deteccdo de casos novos, com
42,24 casos de hanseniase para cada grupo de 100 mil habitantes, seguida pelo
Centro-Oeste, com 40,04 casos para 100 mil habitantes. Tocantins foi o estado com
maior incidéncia, registrando 73,43 casos para cada 100 mil habitantes, seguido
pelo Maranhdo, com 55,54 casos por 100 mil habitantes. O Rio Grande do Sul
apresenta a menor taxa, registrando 1,36 casos da doenca por 100 mil habitantes. A
taxa de deteccdo de casos novos, para o Brasil, foi de 17,17 casos por 100 mil
habitantes, enquanto para o Estado de Minas Gerais a taxa de detec¢édo, no ano de
2012, foi de 7,37 casos por 100 mil habitantes (BRASIL 2013).

O Agente etiologico, Mycobacterium Leprae, € um bacilo alcool-acido
resistente, em forma de bastonete. E um parasita intracelular, sendo a Unica espécie
de micobactéria que infecta os nervos periféricos, especificamente células de
Schwann. Esse bacilo ndo cresce em meios de cultura artificiais, ou seja, in vitro.
Apresenta a capacidade de infectar grande niumero de individuos (alta infectividade),
no entanto poucos adoecem (baixa patogenicidade); propriedades essas que nao
sdo em funcdo apenas de suas caracteristicas intrinsecas, mas que dependem,
sobretudo, de sua relagdo com o hospedeiro e 0 grau de endemicidade do meio,
entre outros aspectos. O domicilio é apontado como importante espaco de

transmissdo da doenca, embora ainda existam lacunas de conhecimento quanto aos



20

provaveis fatores de risco implicados, especialmente aqueles relacionados ao
ambiente social (BRASIL 2009).

O ser humano é reconhecido como a unica fonte de infeccdo, embora tenham
sido identificados animais naturalmente infectados — o tatu, 0 macaco mangabei e 0
chimpanzé (BRASIL 2009). Os doentes com muitos bacilos, classificados como:
multibacilares (MB), aqueles que apresentam mais de 5 lesbes de pele, sem
tratamento, particularmente no caso das formas clinicas conhecidas com
hanseniase virchowiana e hanseniase dimorfa, sdo capazes de eliminar grande
guantidade de bacilos para o meio exterior (carga bacilar de cerca de 10 milhdes de
bacilos presentes na mucosa nasal (ARAUJO 2003).

O alto potencial incapacitante da hanseniase esta diretamente relacionado ao
poder imunogénico do agente etioldgico. A neuropatia periférica é a principal causa
de morbidade da hanseniase (MENDONCA, et al. 2008), a resposta imunoldgica é a
principal responsavel pelas deformidades e deficiéncias apresentadas pelos
portadores da doenca.

Os estudos epidemiolégicos da Hanseniase mostram diferencas geograficas
na distribuicdo dos casos da doenca. Assim os estudos da distribuicdo espacial dos
casos da doenca representam importantes instrumentos para a definicdo de politicas
publicas para o controle da endemia (LANA, et al. 2000) (LAPA, et al. 2001);
(CAMARGO e Felgueiras 2001); (LANA, et al. 2002); (LAPA, et al. 2006); (J.
QUEIROZ 2010); (FAUSTO, et al. 2010); (J. QUEIROZ 2010) (DUARTE-CUNHA, et
al. 2012).

O objetivo deste estudo visa a inclusdo da analise espacial da distribuicdo dos
casos da doenca em Belo Horizonte permitindo ampliar o poder explicativo da
ocorréncia da endemia de hanseniase. O estudo pretende verificar possiveis
desigualdades no acesso aos servicos, bem como diferencas socioeconémicas
normalmente verificadas no contexto do municipio e em outras escalas de
agregacdo de informacfes, ampliando a avaliacdo de possiveis associagfes de
fatores de risco. Estes instrumentos seguramente permitirdo o planejamento de
acOes de controle e vigilancia a saude adequada a realidade, com o aprimoramento

de politicas publicas de controle e monitoramento da doenca.



21

2- Aspectos histoéricos

A hanseniase, secularmente conhecida pela denominacdo de lepra, € uma
doenca muito antiga que acomete o homem, citada por Hipdcrates, suas
descri¢cOes indicam tratar-se de doenca de pele com lesbes escamosas, entre as
quais certamente podem se destacar a psoriase e 0S eczemas cronicos sem
haver, porém, mencdo de manifestacdes neuroldgicas (Andrade 1996); (PACHA
1914). Na Biblia, verificam-se diversas referéncias a lepra e aos leprosos. Nos
capitulos 13 e 14 do Levitico encontramos o termo hebreu zarrath ou tsaraath
traduzido como lepra ou leproso, que significa algo que descama para designar
afeccdes impuras, assumindo sua conotacdo repugnante e terrivel (Biblia Sagrada
1991). Segundo (SAVASSI 2010) o termo lepra estd associado a deformidades,
reforcadas por conceitos populares e religiosos de impureza, castigo divino, trouxe
uma carga de preconceitos, que de uma maneira geral permanece até os dias
atuais.

Na Idade Média, a hanseniase manteve alta prevaléncia na Europa e no
Oriente Médio. O Concilio de Lyon (Século VI) realizado pela Igreja Catdlica, no
ano de 585, estabeleceu o isolamento do doente da populacédo sadia como regra de
profilaxia da doenca. Em alguns locais, essa medida foi bastante rigorosa e incluia a
realizacdo de um oficio religioso em intencdo do doente, semelhante ao oficio dos
mortos, ap6s o qual ele era excluido da comunidade, passando a residir em
locais especialmente reservados para este fim, foram os primeiros asilos para
acolher os acometidos por esta doenca. O doente era ainda obrigado a usar roupas
caracteristicas para a sua identificagcdo e eram obrigados avisar os sadios de sua
aproximacéao através uma sineta ou matraca (QUEIROZ e PUNTEL 1997).

No estudo de (AUVRAY 2005), refere que na Franca medieval a identificacao
do leproso era feita através de denuncias e que apos a comprovacao da doenca, por
um tribunal, os doentes eram submetidos a uma ceriménia solene de exclusdo da
comunidade semelhante aos rituais destinado aos mortos.

A descoberta do agente transmissor e seu isolamento, em 1874, pelo médico
e botanico noruegués, Gerhard Henrik Armauer Hansen foi responsavel por uma g
A primeira tese derrubada apos este evento foi a de que a doenca era hereditaria e
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nao contagiosa.. Em seus estudos foi demonstrado pelo exame a fresco as
chamadas células leprosas de Virchow encontradas nos noédulos cutaneos da
doenca, a presenca dos bastonetes agentes da infeccdo, o bacilo transmissor. Este
fato deu inicio a um novo conceito sobre a doenca e seu modo de transmissao e 0s
doentes passaram a ser decisivamente visto como ameaga social, desencadeando o
processo de higienizacdo da sociedade, através do confinamento compulsério dos
doentes em leprosarios. Sob o ponto de vista de que o doente passou a ser
considerado como a unica fonte de propagacdo da moléstia (QUEIROZ e PUNTEL
1997).

Segundo (QUEIROZ e PUNTEL 1997), a partir do século Xll, surgiram as
primeiras ordens religiosas dedicadas a prestar cuidados ao doente de
hanseniase, com a criacdo de asilos que chegaram acerca de dezenove mil no
continente europeu. O declinio dessa doenca, na Europa, foi gradual tendo se
iniciado a partir do século XVII. Por volta de 1870, a doenca j& havia praticamente
desaparecido em quase todos o0s paises da Europa e a causa mais provavel desse
desaparecimento foi a melhoria das condi¢cdes socioeconémicas. Durante o periodo
da colonizacdo, a América Latina foi gradativamente se tornando uma nova area
endémica no mundo. Neste periodo observa-se o declinio da doenca na Europa com
a manutencdo da endemia na Asia e Africa, e a sua introdugdo no Novo Mundo a
partir das conquistas espanholas e portuguesas e da importacdo de escravos
africanos.

Fica nitidamente claro que grande parte do estigma gerado por essa doenca
deve-se muito mais ao preconceito do que a condicao bioldgica da doenca, ja que a
grande maioria dos individuos oferece resisténcia imunoldgica ao Mycobacterium
leprae, o agente causador da doenca.

Na Primeira Conferéncia Internacional de Lepra, em Berlim, no ano de 1897,
foi proposto o isolamento compulsorio como o melhor meio de impedir a propagacéo
da doenca, e recomendou-se a notificacdo obrigatdria e a vigilancia dos suspeitos,
tais como se pratica na Noruega. As praticas que se seguiam na Noruega desde
1825, indicava como profilaxia da lepra, o isolamento tanto em domicilio quanto em
leprosarios. Aos leprosos que tivessem recursos para se manter, as autoridades
podiam permitir que vivessem em seus domicilios, apenas afastados de
seus familiares e de suas relac¢des, tendo ao menos um leito ou um quarto separado.

Essas orientacdes foram mantidas na Segunda Conferéncia Internacional de Lepra,
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realizada em Bergen, na Noruega, sendo ainda recomendado o afastamento dos
doentes de profissdes que lidassem com o publico e a separacdo dos seus filhos
logo apOs o nascimento, sendo esses recolhidos em preventorios especiais. A
Terceira Conferéncia de lepra foi realizada em 1923. Essas conferéncias tiveram um
impacto significante sobre a politica de saude publica no Brasil (CURI 2010) com a
manutencao de uma politica de isolamento e segregacdo (ANDRADE 1996).

A historia do isolamento oficial dos leprosos no Brasil € iniciada em 1904 e
esta relacionada as acfes desenvolvidas por Oswaldo Cruz a frente da Diretoria
Geral de Saude Publica (DGSP). Neste ano foi aprovado o Decreto 5.156 que
estabelecia um novo regulamento. Tratava-se de uma reformulacéo da entdo DGSP
gue se encontrava sob a direcdo de Oswaldo Cruz desde 1902 e que com esse ato
adquiri capacidade normativa e de intervencdo sobre todo o territério brasileiro.
Entretanto deve ser salientado que a legislacdo que menciona a lepra é extensa e
remonta o periodo colonial. O que fundamentalmente muda com o regulamento
aprovado, pelo decreto, € a incorporacdo dos novos conceitos da bacteriologia
(AUVRAY 2005); (ARAUJO 1946).

O isolamento de pessoas com hanseniase, imposto oficialmente pelo governo
Brasileiro durou décadas e deixou marcas na vida de muitos brasileiros. Desde
2007, a Lei 11.520 estipula pensao especial, mensal, vitalicia e intransferivel de R$
750,00 para todos os que ficaram isolados compulsoriamente por causa da
hanseniase. Cerca de 12 mil pessoas pediram esta indeniza¢do na Justica, sendo
que 10 mil processos ja foram aprovados, 1,5 mil ainda estdo sendo julgados e mil
pedidos foram negados (Brasil 2013). Vale destacar que o Brasil foi o segundo pais
do mundo em assumir a indenizacdo das vitimas do isolamento compulsério
estabelecido para os doentes.

Em estudo de perspectiva historica, (CURI 2010) verifica que lepra e a
hanseniase sao diferentes. Neste estudo o autor “procurou demonstrar que a
hanseniase € uma doenga nova e ndao um novo nome para a velha lepra”. No
trabalho, o autor visita indmeros autores, que salientam o aspecto historico social do
conhecimento cientifico. Citando Ludwik Fleck que escolheu outra doenca, a sifilis,
como objeto de sua lida médica cotidiana, para elucidar a construcdo da ciéncia
afirma que: “A doenca € um vento humano e historico, fora disso € ininteligivel”
desta forma o autor sugere que o0 nosso olhar para as doencas nao pode ser

analisado como fenémenos isolados e fora do contexto social, econdmico e cultural.


http://www010.dataprev.gov.br/sislex/paginas/42/2007/11520.htm
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Neste € ainda salientado a importancia de um personagem brasileiro chamado
Abrah&o Rotberg, que lutou para estabelecer a alteracdo da nomenclatura de lepra
para hanseniase, que somente aconteceu em 1995, através de lei federal (BRASIL
1995), deve-se salientar que o Brasil foi o primeiro pais do mundo a preocupar em
mudar a denominacdo da doenca com o propdsito de contornar as pesadas
metéforas e representacdes que cercam a velha “lepra” (NASCIMENTO e
CAVALIERI 2007).

Ainda segundo (CURI 2010), através da leitura das iniUmeras obras dedicadas
ao estudo da lepra e da hanseniase, no Brasil, revela a intensa utilizacdo das
palavras segregagédo, isolamento, estigma e exclusdo social. O autor alerta para a
importancia da utilizacdo correta destes termos, bem como da evolucdo destes
conceitos.

Ainda que seja possivel vislumbrar uma era de segregacéo, que antecede 0s
conhecimentos da bacteriologia, passando por um periodo que o isolamento
representava a Unica forma de tratamento dos doentes até a descoberta de uma
combinacdo de medicamentos, altamente eficiente no controle da doenca, com a
possibilidade do tratamento ambulatorial € importante ressaltar que no caso da
hanseniase, o preconceito, desconhecimento e estigma em relacdo a doenca
continuam a influenciar decisivamente nas politicas de controle da doenca.

Segundo (LAGES 2012) em estudo desenvolvido junto a colénia Santa Isabel
em Betim Minas Gerais, em 2011, com objetivo de avaliar o impacto das acdes de
extensdo universitaria desenvolvidas por professores e alunos da PUC MINAS
desenvolvidos na referida instituicdo, 0 preconceito contra a doenca nao
desapareceu com a descoberta da cura da hanseniase e a abertura dos portées. No
imaginario popular, A Colbnia Santa Isabel, ainda figura como local o qual ndo se
deve frequentar, e as pessoas que séo da colonia dificilmente sao contratadas para
trabalhar fora da propria colonia. Citando (RICHARDS 1993), reconhece que o0
processo de isolamento do hanseniano pode ser entendido como uma das minorias
mais antigas até hoje conhecida. Para a autora, os portadores e ex-portadores de
hanseniase formam uma minoria politico pouco conhecida e sobre a qual muito
pouco se discutiu.

Embora a hanseniase tenha sido objeto de diversos tipos de tratamentos,
somente em 1941, surgiu a primeira droga que mostravam bons resultados

terapéuticos para combaté-la, a sulfona (GOULART, et al. 2002). Entretanto ja final
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dessa década deram inicio a especulagbes sobre a possivel resisténcia
medicamentosa a monoterapia sulfénica, o que foi comprovada em 1964 (S. M.
FERREIRA 2010).

No inicio da década de 1980, baseado em definicbes do Grupo de Estudos
sobre a Quimioterapia da Hanseniase, criado pela OMS, recomendou-se 0 uso do
esquema da poliquimioterapia (PQT). O esquema é constituido pelos seguintes
medicamentos: rifampicina, dapsona e clofazimina, com administracdo associada e
padronizada conforme a classificacdo operacional do doente em paucibacilar e
multibacilares Essa associacdo evita a resisténcia medicamentosa do bacilo que
ocorre, com frequéncia, quando se utiliza apenas um medicamento, impossibilitando
a cura da doenca (BRASIL 2009).

No Brasil, destacam-se as acbes do Morhan — Movimento de Reintegracao
das Pessoas Atingidas pela Hanseniase, que € um Movimento Social, caracterizado
pelo voluntariado, presente em aproximadamente 100 comunidades distribuidas em
24 dos 27 estados da federacédo, e conta hoje com cerca de 3.500 voluntarios. Este
movimento fundado em 1981, apresenta-se como movimento de resisténcia e de
propostas no que concerne a elaboracao de Politicas Publicas de qualidade em seu
sentido amplo, coerente com a sua origem, quando marcada pela intensa luta
sindical, entdo desencadeada no pais, lutou pela reforma sanitaria e pelo movimento
de redemocratizacdo do pais (VIEIRA 2006). No caso do Morhan a repulsa coletiva
causada pela entado “lepra” que ratificava a Politica de Isolamento Compulsério, do
extinto Departamento de Profilaxia da Lepra (DPL), representou a confluéncia de
demandas associadas a indignacdo da sociedade que possibilitou a luta pela
construcdo de politicas publicas eficazes para a populagéo e pela garantia e respeito
aos Direitos Humanos das pessoas atingidas pela doenca (VIEIRA 2006).

A partir de 1991, no Brasil, o Ministério da Saude, através da Coordenagéo
Nacional de Dermatologia Sanitaria (CNDS) aderiu e implementou a proposta da
poliquimioterapia (PQT/OMS)? como o Unico tratamento para todos os doentes de
hanseniase do pais.

A partir da adocdo da poliquimioterapia (PQT/OMS), redefiniram-se o0s
critérios de alta por cura para aos pacientes de hanseniase apoés tratamento

guimioterapico. Para o0s pacientes paucibacilares: receberdo alta por cura, 0s

’A denominacdo MDT é correspondente. Neste trabalho procurou padronizar como PQT.
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pacientes que completarem as 6 doses de PQT/OMS supervisionada em até 9
meses. Para os multibacilares: estardo curados aqueles que completarem as 24
doses de MDT-OMS supervisionada em até 36 meses. Os pacientes que incorrerem
em 4 faltas consecutivas deverao reiniciar o tratamento. A baciloscopia ndo mais se
constitui um parametro para a alta por cura.

A aceitagdo, pela grande maioria dos paises, do regime PQT/OMS motivou a
Organizacdo Mundial de Saude a elaborar mais uma estratégia de controle. Essa
estratégia foi denominada de Plano de Eliminacdo da Hanseniase (PEL). O Plano de
Eliminacdo da Hanseniase foi acatado pela 442 Assembleia Mundial da Saude
(WHO, 1991) e teve como fundamento a eliminagédo global da hanseniase no ano
2000, por meio do diagndstico oportuno e a aplicagcdo da MDT-OMS. O Plano de
Eliminacdo para as Américas teve como propésito alcancar um nivel de controle da
hanseniase, de modo que ndo permanecesse como um problema de salde publica
(ANDRADE 1996).

A meta de eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica,
estabelecida em 1991 pela Assembleia Mundial da Saude, de se atingir um nivel de
prevaléncia de menos de um caso por 10.000 habitantes, foi alcancada, em nivel
global, em 2000. Assim, o Plano Estratégico para Eliminacdo da Hanseniase 2000-
2005 mobilizou apoio para os paises endémicos e 0s incentivou a assumir o
importante compromisso de garantir que o0s servicos de hanseniase estivessem
disponiveis e fossem acessiveis a todas as pessoas afetadas pela doenca no
servico de salde mais proximo de suas residéncias.

Neste periodo, os pontos principais das campanhas de hanseniase foram
aumento de cobertura através de campanhas de massa e reducdo da prevaléncia
global de casos em registro ativo. A Estratégia Global para Maior Reducdo da Carga
da Hanseniase e a Sustentacdo das Atividades de Controle da Hanseniase: 2006-
2010 foi criada com o intuito principal de garantir a sustentabilidade do programa,
reduzindo a dependéncia com relagcdo a infraestrutura vertical e promovendo sua
integracdo ao sistema geral de saude. Isto introduziu um enfoque renovado sobre
guestbes associadas a qualidade dos servi¢cos, ao alcance de comunidades pouco
assistidas e a construcéo de parcerias eficazes que reduziriam ainda mais a carga
da doenca.

Como a meta de eliminacdo da hanseniase em 2005, em nivel mundial, ndo

foi alcancada por nove paises (Angola, Brasil, Republica Central Africana, Republica
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Democratica do Congo, india, Madagascar, Mogambique, Nepal e Republica Unida
da Tanzéania), a Organizacdo Mundial da Saude elaborou novas estratégias, visando
atingir essa até 2010.

A Estratégia Global Aprimorada para Reducdo Adicional da Carga da
Hanseniase (WORLD HEALTH ORGANIZATION 2010) continua baseando-se nos
principios de controle da morbidade, ou seja, a detec¢do oportuna de casos novos e
sua cura com a quimioterapia eficaz. No entanto, a fim de assegurar avancos, sera
necessario incorporar elementos adicionais para acelerar ainda mais a reducdo da
carga da doenca e manter o compromisso politico e profissional controlar a
hanseniase. A Estratégia Global Aprimorada para Reducéo Adicional da Carga da
Hanseniase: 2011-2015 foi formulada como uma extensdo natural das estratégias
anteriores da OMS(Organizacdo Mundial de Saude) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION 2010). Ela oferece oportunidades para aperfeicoar as acbes
conjuntas e aumentar os esforgos mundiais destinados a enfrentar os desafios ainda
existentes para a reducéo da carga da doenca associada a hanseniase, bem como
de seus impactos danosos sobre as pessoas afetadas pela doenca e sobre suas

familias.
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3 - Aspectos clinicos e epidemiolégicos da hanseniase

3.1- Diagndéstico clinico e tratamento

O diagndstico da hanseniase € essencialmente clinico e epidemioldgico,
realizado por meio da analise da historia e condi¢cdes de vida do paciente, do exame
dermatoneuroldgico, para identificar lesées ou areas de pele com alteragdo de
sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos (sensitivo motor e/ou
autonémico) (Aratjo 2003); (BRASIL 2010).

Os casos com suspeita de comprometimento neural, sem lesdo cutanea
(suspeita de hanseniase neural pura), e aqueles que apresentam area com
alteracdo sensitiva e/ou autondémica duvidosa e sem lesdo cuténea evidente deverao
ser encaminhados para unidades de saude de maior complexidade para
confirmacgao diagndstica. Recomenda-se que nessas unidades 0os mesmos sejam
submetidos novamente ao exame dermatoneuroldgico criterioso, a coleta de material
(baciloscopia ou histopatologia cutdnea ou de nervo periférico sensitivo), a exames
eletrofisiolégicos e/ou outros mais complexos, para identificar comprometimento
cutdneo ou neural discreto e para diagnoéstico diferencial com outras neuropatias
periféricas (BRASIL 2009); (BRASIL 2010).

Em criancgas, o diagndstico da hanseniase exige exame criterioso, diante da
dificuldade de aplicacdo e interpretacdo dos testes de sensibilidade. Nesse caso,
recomenda-se utilizar o “Protocolo Complementar de Investigagdo Diagndstica de
Casos de Hanseniase em Menores de15 Anos” Portaria MS/SVS no. 3125 de 07 de
outubro de 2010 (Brasil 2010).

O diagnostico de hanseniase deve ser recebido de modo semelhante ao de
outras doencas curaveis. Se vier a causar impacto psicologico, tanto a quem
adoeceu quanto aos familiares ou pessoas de sua rede social, essa situacdo
requerera uma abordagem apropriada pela equipe de salde, que permita a
aceitacéo do problema, superacao de dificuldades e maior adeséo aos tratamentos.

Segundo as normas do Programa de A classificacdo operacional do caso de
hanseniase, visando o tratamento com poliquimioterapia é baseada no nimero de
lesBes cutaneas de acordo com 0s seguintes critérios:

* Paucibacilar (PB) — casos com até 5 lesdes de pele;
* Multibacilar (MB) — casos com mais de 5 lesdes de pele.
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No quadro 1, abaixo € apresentado uma sintese dos critérios para a
classificacdo das formas clinicas da hanseniase, estabelecidas pelo Ministério da
Saude (BRASIL 2009); (BRASIL 2010).

Quadro 1 - Quadro sintese para classificacdo das formas clinicas da
hanseniase.

Caracteristicas

Classificacao
Clinicas Baciloscépicas | Formas clinicas CIEA e
Areas de hipo ou anestesia, parestesias, Negativa Indeterminada
manchas hipocrémicas e/ou (HI)
eritemohipocrémicas, com ou sem
diminuicdo da sudorese e rarefacdo de
pelos. Paucibacilar
(PB)
Placas eritematosas, eritemato- Negativa Tuberculéide
hipocrépomicas, até 5 lesdes de pele bem
delimitadas, hipo ou anestésicas, podendo Gy
ocorrer comprometimento de nervos.
LesOes pré-foveolares(eritematosas planas Positiva (bacilos Dimorfa (HD)
com o centro claro). LesBes e globias ou
foveolares(eritematopigmentares de com raros
tonalidade ferruginosa ou pardacenta), bacilos) ou Multibacilares
apresentando alteracdes de sensibilidade negativa (MB)
Eritema e infiltracéo difusos, placas eritematosas | Positiva (bacilos Virchowiana (HV) | Mais de 5 lesdes
de pele, infiltradas e de bordas mal definidas, abundantes e
tubérculos e nédulos, madarose, lesdes das globias )
mucosas com alteracéo de sensibilidade

Fonte:BRASIL — PORTARIA N° 3.125 (BRASIL 2010)

A baciloscopia de pele (esfregaco intradérmico), quando disponivel, deve ser
utilizada como exame complementar para a classificagao dos casos em PB ou MB. A
baciloscopia positiva classifica 0 caso como MB, independentemente do niumero de
lesbes. Vale lembrar que o resultado negativo da baciloscopia ndo exclui o
diagnéstico de hanseniase. O exame histolégico esta indicado como suporte na
elucidagéo diagnostica e em pesquisas.

No diagnostico é imprescindivel avaliar a integridade da fung&o neural e o
grau de incapacidade fisica no momento do diagnéstico do caso de hanseniase.
Para determinar o grau de incapacidade fisica, deve-se realizar o teste da
sensibilidade dos olhos, méos e pés. E recomendada a utilizacdo 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 1 de incapacidade, auséncia de

resposta ao filamento igual ou mais pesado que o de 2g (cor violeta). O formulario
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para avaliacdo do grau de incapacidade fisica (Anexo lll da Portaria MS/SVS no.
3125 de 07 de outubro de 2010 (BRASIL 2010), dever& ser preenchido conforme

critérios expressos no Quadro 2.

Quadro 2 - Critérios de avaliacado do grau de incapacidade e da funcéo neural.

Grau Caracteristicas
0 Nenhum problema com os olhos, méos e pés devido a hanseniase
1 Diminui¢@o ou perda da sensibilidade nos olhos, diminuigdo ou perda da sensibilidade

nas maos e ou pés

2 Olhos: lagoftalmo e/ou ectrdpio; triquiase; opacidade corneana central; acuidade visual
menor que 0,1 ou n&o conta dedos a 6m de distancia.

Maos: lesdes troficas e/ou lesdes traumaticas; garras; reabsorcdo; mao caida.

Pés: lesBes troficas e/ou traumaticas; garras; reabsorcao; pé caido; contratura do
tornozelo.

Fonte:BRASIL — PORTARIA N° 3.125 (BRASIL 2010)

Para verificar a integridade da fungdo neural recomenda-se a utilizacdo do
formulario de Avaliacdo Neuroldgica Simplificada (Anexo IV da Portaria MS/SVS no.
3125 de 07 de outubro de 2010 (BRASIL 2010)).

Para avaliacdo da forca motora, preconiza-se o teste manual da exploracao
da forca muscular, a partir da unidade musculo-tendinosa durante 0 movimento e da
capacidade de oposicao a forca da gravidade e a resisténcia manual, em cada grupo
muscular referente a um nervo especifico (BRASIL 2010).

Segundo as diretrizes do programa nacional de controle da doenca,
estabelecidos em portaria (BRASIL 2010) os critérios de graduacdo da forca
muscular podem ser expressos como forte, diminuida e paralisada ou de zero a

cinco, conforme critérios apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 - Critérios de graduacao da forgca muscular

Forca Descricéo
Forte 5 Realiza o0 movimento completo contra a gravidade, com resisténcia maxima
Diminuida 4 Realiza o0 movimento completo contra a gravidade, com resisténcia parcial
3 Realiza o0 movimento completo contra a gravidade
2 Realiza o0 movimento parcial
Paralisada 1 Contra¢do muscular sem movimento
0 Paralisia (hnenhum movimento)

Fonte:BRASIL — PORTARIA N° 3.125 (BRASIL 2010)
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Salienta ainda que estados reacionais ou reacdes hansénicas sao alteracdes
do sistema imunoldgico, que se exteriorizam como manifestagdes inflamatorias
agudas e subagudas, que podem ocorrer mais frequentemente nos casos MB
(Quadro 4). Elas podem ocorrer antes (as vezes, levando a suspeicao diagnostica
de hanseniase), durante ou depois do tratamento com Poliquimioterapia (PQT):

* Reagao Tipo 1 ou reacdo reversa (RR) — caracteriza-se pelo aparecimento de
novas lesdes dermatologicas (manchas ou placas), infiltragdo, alteragcdes de cor e
edema nas lesdes antigas, com ou sem espessamento e dor de nervos periféricos
(neurite).

* Reacédo Tipo 2, cuja manifestagcdo clinica mais frequente é o eritema nodoso
hansénico (ENH) — caracteriza-se por apresentar nédulos subcutédneos dolorosos,
acompanhados ou nao de febre, dores articulares e mal-estar generalizado, com ou
sem espessamento e dor de nervos periféricos (neurite).

Os estados reacionais sdo a principal causa de lesbGes dos nervos e de
incapacidades provocadas pela hanseniase. Portanto, é importante que o0
diagnéstico das reacdes seja feito precocemente, para dar inicio imediato ao
tratamento, visando prevenir essas incapacidades.

Frente a suspeita de reacédo hansénica, recomenda-se:

» confirmar o diagndstico de hanseniase e fazer a classificagéo operacional,

« diferenciar o tipo de reagao hansénica;

* investigar fatores predisponentes (infecgdes, infestagdes, disturbios hormonais,
fatores emocionais e outros).

O diagndstico dos estados reacionais é realizado através do exame fisico
geral e dermatoneurolégico do paciente. Tais procedimentos sdo também
fundamentais para o monitoramento do comprometimento de nervos periféricos e
avaliacdo da terapéutica antirreacional.

A identificacdo dos mesmos ndo contraindica o inicio do tratamento
(PQT/OMS). Se os estados reacionais aparecerem durante o tratamento, esse nao
deve ser interrompido, mesmo porque reduz significativamente a frequéncia e a
gravidade dos mesmos. Se forem observados apds o tratamento especifico para a

hanseniase, ndo é necessario reinicia-lo e sim iniciar a terapéutica antirreacional.
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Quadro 4 - Sintese das reagdes hansénicas (tipo 1 e 2) em relacéo a
classificagao operacional da hanseniase: casos paucibacilares e
multibacilares.

Formas clinicas Paucibacilar Multibacilar
Inicio Antes do tratamento PQT ou nos Pode ser a primeira manifestagcéo da

primeiros 6 meses do tratamento. Pode ser | doenca Pode ocorrer durante ou apos o
a primeira manifestacéo da doenca. tratamento com PQT

Causa Processo de hiper-reatividade imunoldgica | Processo de hiper-reatividade
em resposta ao antigeno (bacilo ou imunolodgica, em resposta ao antigeno
fragmento bacilar) (bacilo ou fragmento bacilar)

Manifestacdes Aparecimento de novas lesfes que podem | As lesdes preexistentes permanecem
ser eritemato-infiltradas (aspecto inalteradas.
erisipeloide). Ha aparecimento bruscos de nodluos
Reagudizacio de lesdes antigas eritematosos, dolorosos a palpagéo ou

Dor espontanea nos nervos periféricos até mesmo espontaneamente, que
P P podem evoluir para vesiculas, pustulas,

Aumento ou aparecimento de areas hipo bolhas ou CGlceras.
ou anestésicas

Comprometimento | Nédo frequente E frequente
sistemico Apresenta febre, astenia, mialgias,
nauseas(estado tdxemico) e dor articular
Fatores Edema de extremidades.
associados Edema de méos e pés Irite, epistaxes, orquite, linfadenite,
Aparecimento brusco de mao em garrae | Neurite. Comprometimento gradual dos
pé caido troncos nervosos
Hematologia Pode haver leucocitose Leucocitose, com desvio a esquerda €
aumento de imunoglobulinas
Anemia
Evolucéo Lenta Répida
Podem ocorrer sequelas neurolégicas e O aspecto necrotico pode ser continuo,
complicagbes como abscesso de nervo durar meses e apresentar complicagfes
graves.

Fonte:BRASIL — PORTARIA N° 3.125 (BRASIL 2010)

Vale ressaltar que embora o diagndstico e condutas se apresentem de forma
simples e padronizada, o diagnéstico e manejo das reacdes relacionadas a
hanseniase, exige a avaliacdo criteriosa e a experiéncia do profissional pode ser um
fator determinante.

No Brasil, os tratamentos da hanseniase assim como as diretrizes para o
controle e prevencado do agravo estao estabelecidos através da portaria 3125 de 07
de outubro de 2010 (BRASIL 2010). Nela ficou estabelecido que o tratamento da
hanseniase fosse eminentemente ambulatorial e deve ser desenvolvido nos
servicos basicos de saude. Esta baseado na associacdo dos seguintes
medicamentos: rifampicina, dapsona e clofazimina, com administracdo associada,
conhecida como a poliquimioterapia (PQT/OMS). Esta associagcdao de
medicamentos foi proposta pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude) e a sua

utilizacdo tem apresentado um significativo sucesso na reducdo dos casos da
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doenca. A PQT/OMS mata o bacilo e evita a evolugédo da doencga, prevenindo as
incapacidades e deformidades por ela causadas, levando a cura. O bacilo morto é
incapaz de infectar outras pessoas, rompendo a cadeia epidemiolégica da doenca.
Assim sendo, logo no inicio do tratamento a transmissao da doenca € interrompida
e, se realizado de forma completa e correta, garante a cura da doencga. Essa
associagdo evita a resisténcia medicamentosa do bacilo que ocorre, com
frequéncia, quando se utiliza apenas um medicamento, impossibilitando a cura da
doenca. E administrada através de esquema padrdo, de acordo com a
classificagdo operacional do doente em paucibacilar e multibacilar (BRASIL 2010);
(MINAS GERAIS 2006).

A informacdo sobre a classificagdo do doente é fundamental para se
selecionar o esquema de tratamento adequado ao seu caso. Para criancas com
hanseniase, a dose dos medicamentos do esquema padrdo é ajustada de acordo
com a idade e peso. Ja no caso de pessoas com intolerdncia a um dos
medicamentos do esquema padrdao, sao indicados esquemas alternativos. A alta
por cura € dada ap6s a administracdo do numero de doses preconizado pelo
esquema terapéutico, dentro do prazo recomendado (BRASIL 2010); (MINAS
GERAIS 20086).

Os esquemas terapéuticos sao padronizados conforme a classificagao
operacional do doente e ainda segundo a idade. Para os pacientes adultos
classificados como paucibacilares o esquema prevé a combinacao da rifampicina e
dapsona. Para facilitar a utilizacdo dos medicamentos, a sua disponibilizacdo esta
acondicionado em uma cartela, com 0 seguinte esquema apresentado no quadro
seguinte (BRASIL 2010); (MINAS GERAIS 2006).

Quadro 5 - Esquema de tratamento de hanseniase para pacientes classificados
como paucibacilares e idade acima de 15 anos.

Medicacéo

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600mg (2 capsulas de 300mg), com administracao
supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 100mg, supervisionada, e dose diaria de 100mg,
autoadministrada.

Fonte:BRASIL — PORTARIA N° 3.125 (BRASIL 2010)

Na figura 2, seguinte podemos ver a cartela com o0s medicamentos

padronizados para o tratamento de adultos, classificados como Paucibacilares.
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Dapsona

- Cartela (PB)

Figura 3 - Cartela com os medicamentos utilizados para o tratamento de casos
de hanseniase classificados como Paucibacilares em adultos.

O esquema ¢é desenvolvido empregando 6 cartelas, distribuidas
mensalmente. O tratamento dura 6 meses, podendo estender no maximo em 9
meses. Na 62 dose, 0s pacientes deverao ser submetidos ao exame dermatolégico,
avaliagcdo neurolégica simplificada e do grau de incapacidade fisica e receber alta
por cura (BRASIL 2010); (MINAS GERAIS 2006).

Para o tratamento em criangas menores de 15 anos o programa preconiza

0 esquema terapéutico apresentado no quadro 6.

Quadro 6 - Esquema de tratamento de hanseniase para pacientes classificados
como paucibacilares e com idade inferior a 15 anos.

IDADE EM DAPSONA (DDS) DAPSONA (DDS) RIFAMPICINA (RFM)

ANOS DIARIA AUTO- SUPERVISIONADA Mensal
ADMINISTRADA SUPERVISIONADA

0-5 25 mg 25 mg 150 - 300 mg

6-14 50 - 100 mg 50 - 100 mg 300 - 450 mg

Fonte:BRASIL — PORTARIA N° 3.125 (BRASIL 2010)

Na figura 4, seguinte podemos ver a cartela com os medicamentos

padronizados para o tratamento de criangas, classificados como Paucibacilares.
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Doscmensal
supervisionads |

Mcdicagio
diina auto
administrada

- Cartela (PB) para
criangas

Figura 4 - Cartela com os medicamentos utilizados para o tratamento de casos de
hanseniase classificados como Multibacilares em Criancas.

Para o tratamento dos casos Multibacilares o esquema de medicacao esta
apresentado no quadro 7.

Quadro 7 - Esquemas terapéuticos utilizados para Multibacilar: 12 cartelas

Adultos Rifampicina (RFM): dose mensal de 600mg (2 cépsulas de 300mg), com

administracdo supervisionada

Dapsona (DDS): dose mensal de 100mg, supervisionada, e uma dose diaria de
100mg

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300mg (3 céapsulas de 100mg), com
administragdo supervisionada, e uma dose diaria de 50mg, auto administrada

Criancas Rifampicina (RFM): dose mensal de 450mg (1 cépsula de 150mg e 1 cépsula de 300
mg), com administracéo supervisionada

Dapsona (DDS): dose mensal de 50mg, supervisionada, e uma dose diaria de 50mg,
autoadministrada

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150mg (3 capsulas de 50mg), com administracao
supervisionada, e uma dose de 50mg, autoadministrada, em dias alternados

Duracé&o do tratamento — 12 meses

Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada.

Critério de alta: o tratamento estard concluido com 12 doses supervisionadas, em até 18 meses. Na 122
dose, os pacientes deverdo ser submetidos ao exame dermatoldgico, avaliagdo neuroldgica simplificada e do
grau de incapacidade fisica, e receber alta por cura.

Fonte:BRASIL — PORTARIA N° 3.125 (BRASIL 2010)

Na figura 5, seguinte podemos ver a cartela com o0s medicamentos

padronizados para o tratamento de adulto, classificados como Multibaucibacilares.
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] __— Dipsoms

Dosc mensal
supervisionada

s Clofazimina
Rifampicina
Medicagio \ Dapsona

diina auto-
administrada

Clofazimina

- Cartela (MB)

Figura 5 - Cartela com os medicamentos utilizados para o tratamento de casos
de hanseniase classificados como Multibacilares em adultos.

A cartela com os medicamentos padronizados para o tratamento de

criancas, classificados como Multibaucibacilares esta apresentada na figura 6,

Dose mensal
supervisionada

Medicagio
diiria auto
administrada

seguinte.

| __— Dapsona

50mg
[~ Clofazimina
50mg)

\ Rifampicina

(150mg

Rifampicina
(300mg

\ Dapsona

50mg)

\ Clofazimina

S0mg)

- Cartela (MB) para criangas

Figura 6 - Cartela com os medicamentos utilizados para o tratamento de casos
de hanseniase classificados como Multibacilares em criancgas.

Deve-se considera ainda que em criancas ou adulto com peso inferior a 30
kg, a dose de medicamentos devem ser ajustadas de acordo com o peso (BRASIL
2010) .

O esquema de tratamento padrdo recomenda ainda, que nos casos de
hanseniase neural pura, o tratamento com PQT dependera da classificagdo (PB ou
MB), conforme avaliacdo do centro de referéncia; além disso, faz-se o tratamento
adequado do dano neural. Os pacientes deverdo ser orientados para retorno
imediato a unidade de saude, em caso de aparecimento de lesdes de pele e/ou de

dores nos trajetos dos nervos periféricos e/ou piora da funcdo sensitiva e/ou



37

motora, mesmo apos a alta por cura.

A Portaria MS/SVS no. 3125 de 07 de outubro de 2010 (BRASIL 2010)
estabelece que os pacientes devem ser agendados para retorno a cada 28 dias.
Nessas consultas, eles tomam a dose supervisionada no servico de saude e
recebem a cartela com os medicamentos das doses a serem auto administradas
em domicilio. Essa oportunidade deve ser aproveitada para avaliacdo do paciente,
esclarecimento de duvidas e orientagcbes. Além disso, deve-se reforcar a
importancia do exame dos contatos e agendar o exame clinico e a vacinacao dos
contatos.

Os pacientes que ndo comparecerem a dose supervisionada deverdo ser
visitado, no maximo, em 30 dias, nos seus domicilios, com o objetivo de manter o
tratamento e evitar o abandono. No retorno para tomar a dose supervisionada, 0
paciente deve ser submetido a revisdo sistemética por médico responséavel pelo
monitoramento clinico e terapéutico. Esta consulta visa ainda, a identificacdo de
reacdes hansénicas, efeitos adversos aos medicamentos e dano neural. Em caso
de reacdes ou outras intercorréncias, 0s pacientes devem ser examinados em
intervalos menores (BRASIL 2010); (MINAS GERAIS 2006).

Técnicas de autocuidados devem fazer parte das orientacées de rotina do
atendimento mensal, sendo recomendada a organizacao de grupos de pacientes e
familiares ou outras pessoas de sua convivéncia, que possam apoia-los na
execucdo dos procedimentos recomendados. A pratica das técnicas de
autocuidado deve ser avaliada sistematicamente, para evitar piora do dano neural
por execucao inadequada. Em todas as situacbes, o esfor¢co realizado pelos
pacientes deve ser valorizado para estimular a continuidade das praticas de
autocuidado (BRASIL 2010); (MINAS GERAIS 2006).

Apesar de néo existir contra indicagcfes da poliquimioterapia em mulheres na
idade reprodutiva, deve-se atentar ao fato que a rifampicina pode interagir com
anticoncepcionais orais, diminuindo a sua acéo. Deve-se ainda considerar que as
alteragcbes hormonais da gravidez causam diminuicdo da imunidade celular
fundamental na defesa contra o Mycobacterium leprae. Portanto, € comum gue o0s
primeiros sinais de hanseniase, em uma pessoa ja infectada, aparecam durante a
gravidez e puerpério quando também podem ocorrer 0s estados reacionais e 0s
episédios de recidivas (BRASIL 2010); (MINAS GERAIS 2006).

A gestacdo nas mulheres portadoras de hanseniase tende a apresentar
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poucas complicagOes, exceto pela anemia, comum em doencas cronicas. A
gravidez e o aleitamento materno nao contraindicam a administracdo dos
esquemas de tratamento poliquimioterapico da hanseniase que sdo seguros tanto
para a mae como para a crianca. Algumas drogas sdo excretadas pelo leite, mas
ndo causam efeitos adversos. Os recém-nascidos, porém, podem apresentar a
pele hiperpigmentada pela Clofazimina, ocorrendo a regressdo gradual da
pigmentacao, apos a parada da PQT (BRASIL 2010); (MINAS GERAIS 2006).

Os medicamentos em geral, aqueles utilizados na poliquimioterapia e no
tratamento dos estados reacionais, também podem provocar efeitos colaterais. No
entanto, os trabalhos bem controlados, publicados na literatura disponivel, indicam
que o tratamento PQT/OMS raramente precisa ser interrompido em virtude de
efeitos colaterais (BRASIL 2010); (MINAS GERAIS 2006).

A equipe de saude deve estar sempre atenta para a possibilidade de
ocorréncia de efeitos colaterais dos medicamentos utilizados na PQT e no
tratamento dos estados reacionais, devendo realizar imediatamente a conduta
adequada. Entretanto deve-se salientar que os efeitos adversos as medicacdes
que compdem a PQT nao séo frequentes, que, em geral, sdo bem toleradas. Nos
casos suspeitos de efeitos adversos as drogas da PQT, deve-se suspender
temporariamente o esquema terapéutico, com imediato encaminhamento do
paciente para avaliacdo em unidades de saude de média ou alta complexidade,
gue contardo com o apoio de exames laboratoriais complementares e que fardo a
prescricdo da conduta adequada. Casos de hanseniase que apresentem outras
doencas  associadas  (AIDS, tuberculose, nefropatias, hepatopatias,
endocrinopatias), se necessario, devem ser encaminhados as unidades de saude
de maior complexidade para avaliagao (BRASIL 2010); (MINAS GERAIS 2006).

Sinteticamente os principais efeitos colaterais podem ser assim sintetizados

no quadro 8.
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Quadro 8 - Efeitos colaterais das drogas utilizadas no esquema de tratamento
da hanseniase.

Efeitos colaterais da rifampicina:

e Cutaneos — rubor de face e pescoco, prurido e rash cutaneo generalizado.

e Gastrointestinais — diminuicdo do apetite e nauseas. Ocasionalmente, podem ocorrer
vomitos, diarreias e dor abdominal leve.

e Hepdticos — mal-estar, perda do apetite, nauseas, podendo ocorrer também ictericia.

¢ Hematopoéticos — trombocitopenia, pUrpuras ou sangramentos anormais, como epistaxes.
Podem também ocorrer hemorragias gengivais e uterinas. Nesses casos, 0 paciente deve
ser encaminhado ao hospital.

e Anemia hemolitica — tremores, febre, nauseas, cefaleia e, as vezes, choque, podendo
também ocorrer ictericia leve.

Efeitos colaterais da clofazimina

e Cutaneos — ressecamento da pele, que pode evoluir para ictiose, alteragdo na coloracdo da
pele e suor. Nas pessoas de pele escura, a cor pode se acentuar; nas pessoas claras, a pele
pode ficar com uma coloracdo avermelhada ou adquirir um tom acinzentado, devido a
impregnagcdo e ao ressecamento. Esses efeitos ocorrem mais acentuadamente nas lesdes
hansénicas e regridem, muito lentamente, apés a suspensdo do medicamento.

e Gastrointestinais — diminui¢c@o da peristalse e dor abdominal, devido ao depdsito de cristais
de clofazimina nas submucosas e linfonodos intestinais, resultando na inflamagao da porgao
terminal do intestino delgado. Esses efeitos poderdo ser encontrados, com maior frequéncia,
na utilizacdo de doses de 300mg/dia por periodos prolongados, superiores a 90 dias.

Efeitos colaterais da dapsona

e Cutaneos — sindrome de Stevens-Johnson, dermatite esfoliativa ou eritrodermia.

e Hepaticos — ictericias, nauseas e vomitos.

e Hemoliticos — tremores, febre, nauseas, cefaleia, as vezes choque, podendo também
ocorrer ictericia leve, metaemoglobinemia, cianose, dispneia, taquicardia, fadiga,
desmaios, anorexia e vomitos.

e Qutros efeitos colaterais raros podem ocorrer, tais como insénia e neuropatia
motora periférica.

Fonte:BRASIL — PORTARIA N° 3.125 (BRASIL 2010)

A portaria 3125 de 07 de outubro de 2010 (BRASIL 2010) do Ministério da
Saude define também o tratamento das reacBes com ou sem nheurites. A norma
estabelece que estas reacdes devam ser diagnosticadas por meio da investigagcao
cuidadosa dos sinais e sintomas especificos, com a valorizagdo das queixas e
exame fisico geral, com énfase na avaliagdo dermatoldégica e neuroldgica
simplificada. Essas ocorréncias deverdo ser consideradas como situagdes de
urgéncia e encaminhadas as unidades de maior complexidade para tratamento nas
primeiras 24 horas. O tratamento dos estados reacionais € geralmente ambulatorial
e deve ser prescrito e supervisionado por um médico (BRASIL 2010).

O encerramento da poliguimioterapia deve ser estabelecido segundo os
critérios de regularidade ao tratamento: niumero de doses e tempo de tratamento,
de acordo com cada esquema mencionado anteriormente, sempre com avaliacao
neurologica simplificada, avaliagcdo do grau de incapacidade fisica e orientagao
para os cuidados apos a alta. Situacfes a serem observadas:
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. Condutas para pacientes irregulares — o0s pacientes que n&o
completaram o tratamento preconizado PB (6 doses, em até 9 meses) e MB (12
doses, em até 18 meses) deverdo ser avaliados quanto a necessidade de reinicio
ou possibilidade de aproveitamento de doses anteriores, visando a finalizacdo do
tratamento dentro do prazo preconizado.

. Condutas para indicacdo de outro ciclo de tratamento em pacientes
MB — para o paciente MB sem melhora clinica ao final das 12 doses PQT/OMS, a
indicacdo de um segundo ciclo de 12 doses de tratamento devera ser baseada na
associacao de sinais de atividade da doenca, mediante exame clinico e correlacéo
laboratorial (baciloscopia e, se indicada, histopatologia), em unidades de referéncia
(Brasil 2002) (MINAS GERAIS 2006); (BRASIL 2009) ; (BRASIL 2010).

A principal forma de prevenir a instalacdo deficiéncias e incapacidades
fisicas € o diagnéstico precoce. A prevencado de deficiéncias (temporarias) e
incapacidades (permanentes) ndo deve ser dissociada do tratamento PQT. As
agdes de prevencado de incapacidades e deficiéncias fazem parte da rotina dos
servicos de saude e recomendadas para todos os pacientes. A avaliacdo
neurologica deve ser realizada segundo roteiro estabelecidos no (Brasil 2002)
(MINAS GERAIS 2006); (BRASIL 2009) ; (BRASIL 2010).

Segundo a definicdo do programa de controle (MINAS GERAIS 2006); (BRASIL
2010). Para a prevencao das incapacidades fisicas é realizada através de técnicas
simples e de orientagdo ao paciente para a pratica regular de autocuidado.
Técnicas simples sdo procedimentos a serem aplicados e ensinados ao paciente
pelas unidades béasicas de saude, durante o acompanhamento do caso e apos a
alta, com o propadsito de prevenir incapacidades e deformidades fisicas decorrentes
da hanseniase. O paciente com incapacidade instalada, apresentando mao em
garra, pé caido e lagoftalmo, bem como outras incapacidades, tais como madarose
superciliar, desabamento da piramide nasal, queda do I6bulo da orelha, atrofia
cutanea da face, deverdo ser encaminhados para avaliacdo e indicagédo de cirurgia
de reabilitacdo em centros de referéncia de alta complexidade, de acordo com os
seguintes critérios: ter completado o tratamento PQT e estar sem apresentar
estados infamatdrios reacionais ha, pelo menos, 1 ano de controle (MINAS
GERAIS 2006); (BRASIL 2010).

Pacientes que, no momento da alta por cura, apresentam reacdes ou
deficiéncias sensitivo- motoras e/ou incapacidades deverdo ser monitorados
segundo as normas do programa de controle. Os pacientes deverdo ser
orientados para retorno imediato a unidade de saude, em caso de aparecimento de

novas lesdes de pele e/ou de dores nos trajetos dos nervos periféricos e/ou piora
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da funcao sensitiva e/ou motora.

O acompanhamento dos casos ap0s a alta consiste no atendimento as
possiveis intercorréncias que possam ocorrer com as pessoas que ja concluiram o
tratamento PQT/OMS. As pessoas que apresentarem intercorréncias apos a alta
deverdo ser tratadas na unidade basica de saude, por profissional de saude
capacitado, ou em uma unidade de referéncia ambulatorial, por médico treinado.
Somente 0 caso grave bem como 0s que apresentarem reagfes reversas graves
devera ser encaminhado para hospitalizacdo (MINAS GERAIS 2006); (BRASIL
2010).

Deve-se ainda salientar a importancia na diferenciacdo de um quadro de
estado reacional de um caso de recidiva. No caso de estados reacionais, a pessoa
devera receber tratamento antirreacional, sem reiniciar, porém, o tratamento
PQT/OMS. No caso de suspeita de recidiva, o paciente devera ser encaminhado
para um centro de referéncia para confirmacgéo da recidiva e reinicio do tratamento
PQT/OMS (MINAS GERAIS 2006); (BRASIL 2010).

Os casos de recidiva em hanseniase sao raros em pacientes tratados
regularmente, com o0s esquemas poliquimioterapicos. Geralmente, ocorrem em
periodo superior a 5 anos apds a cura. E considerado um caso de recidiva aquele
que completar com éxito o tratamento PQT/OMS e que, depois, venha,
eventualmente, desenvolver novos sinais e sintomas da doenca. (MINAS GERAIS
2006); (BRASIL 2010). A maior causa de recidivas provavelmente esta relacionado
ao tratamento PQT/OMS inadequado ou incorreto. O tratamento, portanto, devera
ser repetido integralmente, de acordo com a classificagdo paucibacilar ou
multibacilar. Deve haver a administracdo regular dos medicamentos, pelo tempo
estipulado no esquema (MINAS GERAIS 2006); (BRASIL 2010). Nos
paucibacilares, muitas vezes é dificil distinguir a recidiva da reacdo reversa. No
entanto, é fundamental que se faca a identificagcao correta da recidiva.

A recidiva deve ser confirmada, apds exame clinico e baciloscépico, a
classificagdo do doente deve ser criteriosa para que se possa reiniciar o
tratamento PQT/OMS adequado (MINAS GERAIS 2006); (BRASIL 2010).Nos
multibacilares, a recidiva pode manifestar-se como uma exacerbacgéo clinica das
lesdes existentes e com o aparecimento de lesdes novas. Quando se confirmar a
recidiva, o tratamento PQT/OMS deve ser reiniciado. Os casos de recidiva nao
serdo computadas no coeficiente de prevaléncia (MINAS GERAIS 2006); (BRASIL
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2010).

O diagnéstico diferencial entre reacdo e recidiva deverd ser baseado na
associacdo de exames clinico e laboratoriais, especialmente, a baciloscopia, nos
casos MB. Os casos que ndo responderem ao tratamento proposto para 0S
estados reacionais deverdo ser encaminhados a unidades de referéncia para
confirmacéo de recidiva. (MINAS GERAIS 2006); (BRASIL 2010).

Segundo o programa, os critérios clinicos, para o diagndstico de recidiva sao:

» Paucibacilares (PB) — paciente que, apés alta por cura, apresentar dor no
trajeto de nervos, novas areas com alteracdes de sensibilidade, lesdes novas
e/ou exacerbacdo de lesdes anteriores, que nao respondem ao tratamento
com corticosterdide, por pelo menos 90 dias.

» Multibacilares (MB) — paciente que, apds alta por cura, apresentar: lesbes
cutaneas e/ou exacerbacédo de lesdes antigas; novas alteracées neuroldgicas,
gue nao respondem ao trata- mento com talidomida e/ou corticosteréide nas
doses e prazos recomendados; baciloscopia positiva; ou quadro clinico
compativel com pacientes virgens de tratamento.

Quadro 9 - Sintese dos Critérios clinicos para diagnoéstico de recidiva e comparacao
com as manifestacdes reacionais.

Caracteristicas Reagao Recidiva
Periodo de | Frequente durante a PQT e/ou menos frequente | Em geral, periodo superior a 5
ocorréncia no periodo de 2 a 3 anos apo6s término do | anos

tratamento

Surgimento

Subito e inesperado

Lento e insidioso

Algumas ou todas podem se tornar eritematosas,
brilhantes, intumescidas e infiltradas

Geralmente imperceptiveis

Lesdes recentes

Em geral, mdltiplas

Poucas

Ulceracao

Pode ocorrer

Raramente ocorre

Regresséo

Presenca de descamagéo

Auséncia de descamacao

Comprometime

Muitos nervos podem ser rapidamente

Poucos nervos podem ser

nto neural envolvidos, ocorrendo dor e alteragdes sensitivo- | envolvidos, com alteracdes
motoras. sensitivo-motoras de evolugao
mais lenta
Resposta a Excelente N&o pronunciada

medicamentos
antirreacionais

Fonte: Adaptado do Manual da OMS, 2a ed. 1989.

Apesar da eficacia comprovada dos esquemas PQT/OMS, a vigilancia da
resisténcia medicamentosa deve ser iniciada. Para tanto, as unidades de referéncia
devem encaminhar coleta de material de casos de recidiva confirmada em

multibacilares, aos centros nacionais de referéncia indicados.
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A experiéncia em Belo Horizonte, aponta ainda pela necessidade de uma
abordagem mais ampla na conducédo do tratamento dos pacientes, acometidos
com a doenca. A participacdo dos Nucleos de apoio a Estratégia da Saude da
Familia (NASF) com a possibilidade de uma intervencdo multiprofissional constitui

em uma ferramenta fundamental para o controle da doenca.
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3.2- Indicadores de monitoramento da hanseniase

Os indicadores para o monitoramento da hanseniase constam na Portaria
SVS/SAAS/MS n° 3125, de 07 de outubro de 2010 (BRASIL 2010). Estes podem ser
classificados em dois grandes grupos, de acordo com o tipo de avaliacdo a que se
destinam: epidemiol6gicos e operacionais. Os Indicadores epidemiol6gicos medem a
magnitude ou transcendéncia do problema de saude publica. Referem-se, portanto,
a situacdo verificada na populacdo ou no meio ambiente, num dado momento ou
determinado periodo. Por outro lado, os indicadores operacionais — medem o
trabalho realizado, seja em funcao da qualidade ou quantidade.

Nos quadros 10 e 11, apresentado, a seguir, podemos verificar o conjunto de
indicadores epidemiologicos utilizados no monitoramento e avaliagdo do programa
de controle da Hanseniase, bem como o seu modo de construcéo, sua utilidade e os
parametros utilizados na avaliagdo do programa.



Quadro 10 - Indicadores de monitoramento e avaliacdo da hanseniase - Indicadores da forca

perfil epidemioldgico.
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de morbidade, magnitude e

Indicador

Construcao

Utilidade

Parametros

Coeficiente de detecgdo anual de
casos novos de hanseniase por
100.000 habitantes

Numerador: casos novos residentes em determinado local
e diagnosticados no ano de avaliacao.

Denominador: Populagéo total residente no mesmo
periodo.

Fator de multiplicacdo - 100.000

Medir a for¢ca de morbidade,
magnitude e tendéncia da
endemia.

Hiperendémico: >= 40,00/100.000 hab.
Muito alto: 20,00 a 39,99/100.000 hab.
Alto: 10,00 a 19,99 /100.000 hab.
Médio: 2,00 a 9,99 /100.000 hab.
Baixo: < 2,00 /100.000 hab.

Coeficiente de deteccéo anual de
casos novos de hanseniase na
populacdo de 0 a 14 anos por
100.000 habitantes

Numerador: casos novos residentes menores de 15 anos
de idade em determinado local e diagnosticados no ano de
avaliacéo.

Denominador: Populacdo 0 a 14 anos residente no
mesmo periodo.

Fator de multiplicag&o - 100.000

Medir a forca de
transmisséao recente e
tendéncia da endemia.

Hiperendémico: >= 10,00/100.000 hab.
Muito alto: 5,00 a 9,99/100.000 hab.
Alto: 2,50 a 4,99 /100.000 hab.

Médio: 0,50 a 2,49 /100.000 hab.
Baixo: < 0,50 /100.000 hab.

Proporcgéao de casos de
Hanseniase com grau 2 de
incapacidade fisica no momento
do diagnéstico entre os casos
novos residentes, detectados e
avaliados no ano

Numerador — Total de casos novos com grau 2 de
incapacidade fisica no diagndstico, residentes em
determinado loca e detectados no ano de avaliagao
Denominador — Total de casos novos com grau de
incapacidade fisica avaliado em residentes no mesmo local
e periodo.

Fator de multiplicac&o - 100

Avaliar a efetividade das
atividades da  detecgéo
oportuna e ou precoce de
casos.

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

Coeficiente anual de prevaléncia
de hanseniase em 10.000 hab.

Numerador: Numero de casos de residentes e em
tratamento em 31/12 do ano de avaliacéo.

Denominador: Populagédo total residente no mesmo local
e ano de avaliagéo.

Fator de multiplicagédo: 10.000

Medir a
endemia

magnitude da

Hiperendémico: >= 20,0/10.000 hab.
Muito alto: 10,00 a 19,99/10.000 hab.
Alto: 5,00 a 9,99 /10.000 hab.

Médio: 1,00 a 4,99 /10.000 hab.
Baixo: < 1,00 /10.000 hab.

Proporcéo de casos de
hanseniase curados com grau 2
de incapacidade fisica dentre os
casos avaliados no momento da
alta por cura, no ano"’

Numerador: Casos com grau 2 de incapacidade fisica na
alta por cura, residentes em determinado loca e curados
no ano da avaliacdo

Denominador: caso com grau de incapacidade fisica
avaliados na alta por cura no mesmo loca e periodo.

Fator de multiplicac&o : 100

Avaliar a transcendéncia da
doenca e subsidiar a
programacdo de acdes de
prevencdo e tratamento de
incapacidades, ap6s a alta
por cura.

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

(*) Indicador calculado somente quando o percentual de casos com grau de incapacidade fisica avaliada for maior ou igual a 75%.
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Quadro 11 - Indicadores de monitoramento e avaliacdo da hanseniase - Indicadores operacionais da qualidade das acfes

e Servigos.
Indicador Construcao Utilidade Parametros
Proporgdo de casos novos | Numerador — Total de casos novos com grau de incapacidade | Medir a qualidade do atendimento nos | Bom: >=90%
de Hanseniase com grau de | fisica avaliados no diagnoéstico, residentes em determinado local e | servicos de salude e monitorar os | Regular: 75 —
incapacidade fisica avaliado | detectados no ano de avaliagdo. Denominador — Total de casos | resultados das acdes da programacdo | 89,9%
no momento do diagndstico | novos em residentes no mesmo local e ano de avaliagdo. das acdes em vigilancia a salde(PAVS) Ruim: < 75%
segundo ano e residéncia Fator de multiplicacdo - 100
Propor¢cdo de cura de | Numerador — Total de casos novos residentes em determinado | Avaliar a qualidade da atencdo e do | Bom: >=90%
Hanseniase entre os casos | local, diagnosticados nos anos das coortes de tratamento e curados | acompanhamento dos casos novos | Regular: 75 —
novos diagnosticados | até 31/12 do ano de avaliagdo. Denominador — Total de casos | diagnosticados até a completitude do | 89,9%
segundo os anos das | novos residentes em determinado local, diagnosticados nos anos | tratamento. Monitorar o Pacto pela vida | Ruim: < 75%
coortes”) de tratamento e | das coortes de tratamento. ( Portaria GM/MS 325 de 21/02/2008)
residéncia Fator de multiplicacédo - 100
Proporgao de casos | Numerador — Total de casos curados com grau de incapacidade | Medir a qualidade do atendimento nos | Bom: >= 90%
curados de Hanseniase | fisica avaliada por ocasido da cura, residentes em determinado | servicos de salde e monitorar os | Regular: 75 —
com grau de incapacidade | local. resultados das acbBes da programacdo | 89,9%
fisica avaliado no | Denominador — Total de casos novos em residentes no mesmo | das acGes em vigilancia a satde(PAVS) Ruim: < 75%
momento da alta segundo | local e ano de avaliagdo. Fator de multiplicagéo - 100
ano e residéncia
Proporgcdo de contatos | Numerador — Total de contatos intradomiciliares examinados | Avaliar a capacidade dos servicos em | Bom: >=90%
intradomiciliares referentes aos casos novos, residentes em determinado local e | realizar vigilancia dos contatos | Regular: 75 —
examinados entre os | diagnosticados no ano de avaliagdo. Denominador — Total de | intradomiciliares de casos novos de | 89,9%
contatos registrados dos | contatos intradomiciliares registrados referentes aos casos novos, | hanseniase, para detec¢do de casos | Ruim: <75%
casos novos de Hanseniase | residentes no mesmo local e diagnosticados no ano de avaliagéo. novos. Monitorar as ac¢des da
segundo ano e residéncia Fator de multiplicagéo - 100 programacao das agbBes em vigilancia a

saude(PAVS)
Proporcdo de casos de | Numerador — Total de casos novos residentes em determinado | Avaliar a qualidade da atencdo e do | Bom: >=90%
Hanseniase em abandono | local, diagnosticados nos anos das coortes de tratamento e | acompanhamento dos casos novos | Regular: 75 —
entre 0s casos novos | informados como abandono até 31/12 do ano de avaliagdo. | diagnosticados até a completitude do | 89,9%
diagnosticados segundo os | Denominador — Total de casos novos residentes em determinado | tratamento. Ruim: < 75%

anos das coortes” de
tratamento e residéncia

local, diagnosticados nos anos das coortes de tratamento. Fator de
multiplicacdo - 100

(*) Indicador a ser calculado por local de residéncia atual do paciente. Deveréo ser retirados do denominador apenas os casos considerados como
erro diagndstico. b) Os anos das coortes sao diferenciados conforme a classificagdo operacional e a data de diagnostico de hanseniase:
= Paucibacilar (PB): todos os casos novos paucibacilares que foram diagnosticados 1 ano antes do ano da avaliacéo;
= Multibacilar (MB): todos os casos novos multibacilares que foram diagnosticados 2 anos antes do ano da avaliagéo.
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Apesar da importancia dos indicadores para o monitoramento da hanseniase,
bem como a definicdo de parametros para a avaliacdo devemos considerar que
alguns itens do monitoramento continuam obscuros. Entre eles devemos destacar
que a data de avaliacdo do programa pode trazer alteracdes significativas em
qualguer andlise, especialmente no caso das informa¢gdes no SINAN. Devemos
considerar que a entrada de dados no sistema é muito lenta o que pode levar a
informacdes incompletas, especialmente em relacdo alguns dados, entre eles
destaca-se a avaliacdo dos contatos dos doentes. Salienta-se ainda, a auséncia de

indicadores de satisfacdo do usuério com o tratamento.
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4- Anadlise espacial: Aplicagfes no campo da saude

A compreensdo da distribuicdo espacial dos fenbmenos ocorridos no espaco
constitui um grande desafio para a elucidacdo de questdes centrais em varias areas
do conhecimento. O avanco e popularizacdo de sistemas de informacao geogréafica
(GIS ou SIG) com a utilizacdo de interfaces amigaveis e cada vez mais de baixo
custo, possibilita, na atualidade, a visualizacdo espacial de variaveis como
populacao, indices de qualidade de vida entre outras através de mapas. Entretanto,
além da visualizacdo a da distribuicdo espacial e muito importante mensurar as
propriedades e relacionamentos levando em conta a localizagdo espacial dos
fenbmenos estudados, o que é conhecido com analise espacial dos dados
geograficos (DRUCS, et al. 2004).

Um dos exemplos pioneiros, onde se incorporou a categoria espaco as
andlise, ainda que intuitivamente, foi realizado no século XIX, por John Snow, em
1854, com o mapa dos Obitos por coélera que ocorria em Londres. Embora o
conhecimento da etiologia da doenca fosse basicamente desconhecido, a inclusédo
da analise do espaco no processo de compreensao da doenca permitiu explicar e
possibilitou formas para o controle da epidemia (BEAGLEHOLE, BONITA e K.
JELLSTRON 1996).

A andlise espacial pode ser definida como uma técnica que busca descrever
os padrbes existentes nos dados espaciais e estabelecer, preferencialmente de
forma quantitativa, os relacionamentos entre as diferentes variaveis geograficas.
Segundo (CARVALHO 1997), essa técnica compreende trés métodos:

Métodos de visualizagdo; métodos exploratorios (para investigar a existéncia de
algum padrédo nos dados); e métodos que auxiliem a escolha de um modelo
estatistico e a estimacao dos parametros desse modelo.

Segundo (ANSELIN 1998), os métodos de analise espacial utilizam das
seguintes utilidades: a selecdo, manipulagédo, analise exploratéria e confirmacéo
(modelagem).

(a) Selecdo: compreende os processos de navegacdo num banco de dados
geograficos, realizando consultas e apresentando mapas cloropléticos

simples;
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(b) Manipulacéo: envolve todas as funcdes que criam dados espaciais. Nesta
etapa, € que sera utilizada Algebra de Mapas em Geoprocessamento,
ampliando a capacidade de analise e correlacoes;

(c) Analise exploratoria: permite descrever e visualizar distribuicdes espaciais,
descobrir padrdes de associacao espacial (aglomerados espaciais), sugerir a
existéncia de instabilidades espaciais (n&o-estacionaridade) e identificar
observacdes atipicas (outliers). Essas técnicas, quando aplicadas a dados
espaciais, sdo essenciais ao desenvolvimento das etapas da modelagem
estatistica espacial, em geral, muito sensivel ao tipo de distribuicdo, a
presenca de valores extremos e a auséncia de estacionariedade;

(d) Andlise confirmatoria: envolve o conjunto de modelos de estimacdo e
procedimentos de validacdo, necessarios para implementar analises
multivariadas com componentes espaciais (CARVALHO 1997).

Salienta ainda que as andlises espaciais partem do conceito de Waldo Tobler de
gue "todas as coisas sdo parecidas, mas coisas mais proOximas se parecem mais
gue coisas mais distantes". Desse conceito se retira a premissa da dependéncia
espacial e sua formulacdo matematica, a autocorrelacdo espacial, por que se
subentende que. numa dada situacdo, observacfes préximas no espago possuirao
valores similares, indicando a correlacdo de atributos, e, a partir dai, medir-se-a
guantitativamente esse relacionamento (CARVALHO 1997).

Os modelos de analise espacial em ciéncias sociais tém uma longa tradi¢ao
(ABREU e BARROSO 2003). Entre os modelos classicos de andlise espacial
podemos destacar:

e A teoria de Johann Heinrich von Thiinen que, em 1826, formula a chamada Teoria
dos Anéis Concéntricos ou do Estado Isolado, um modelo geométrico que organiza o
espaco geografico em volta de um mercado (centro urbano) por meio de uma série
decircunferéncias concéntricas em cada uma das quais deve localizar-se um tipo
particular de produto agricola;

e A teoria de Walter Christaller (1933), que é conhecida como Teoria dos Lugares
Centrais, ou Teoria da Centralidade;

e As Leis da Migracéao de Ernest Ravenstein George, 1885;

e Alocalizagéo industrial: 0 modelo de Weber Alfred Weber (1909), com a premissa de
que na existéncia de custos uniformes de producdo sobre um dado espaco, as
indastrias teriam tendéncia a localizar-se no ponto em que 0s custos totais de
transporte seriam minimos.

A adocdo de métodos computacionais para o gerenciamento e tratamento das

informacdes geograficas permite ao pesquisador o desenvolvimento de inimeras

técnicas e simulacdes para a analise espacial dos eventos. Baseando em (BAUKEY
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e GATTREL. 1995), (CARVALHO 1997) sistematiza no campo da salde as técnicas
de andlise espacial a partir do objeto e do tipo de dado disponivel em :

» distribuicdo de pontos (“point pattern”) - quando o objeto da analise é a
posicdo relativa de objetos ou eventos precisamente localizados, sejam
estes casos de doencas ou espécies vegetais em estudos de ecologia
ambiental;

» geoestatistica - conjunto de técnicas aplicadas que pressupbem a
continuidade espacial do objeto, utilizadas na estimativa e interpolagéo, por
exemplo, de fatores ambientais cuja distribuicdo é continua;

» dados de areas - quando a ocorréncia do fendbmeno em estudo é mensurada
a partir de dados agregados por area, como € o caso de taxas de morbi-
mortalidade por municipio;

» deslocamento - quando o objeto de estudo é o acesso e o fluxo entre regides,
inclusive otimizando trajetorias e estudando a localizacdo de equipamentos
urbanos.

Um desdobramento interessante do emprego de métodos de andlise espacial
no campo da saude € a sua incorporacdo aos estudos ecolégicos. Recentes
publicacbes vém resgatando o papel deste tipo classico de investigacdo em
epidemiologia, onde a énfase estad nas doencas da populacdo e ndo do individuo,
onde a pergunta que se deseja responder ndo é sobre as causas dos casos de
doenca, mas sobre as causas da incidéncia da doenca. Nestes estudos o interesse
focaliza-se ndo na doenca em populagcdes, mas na doenca de populacdes
(RABELLO 2001), (BEAGLEHOLE, BONITA e K. JELLSTRON 1996), (SUSSER e
SUSSER 1996).

A fim de compreender como um contexto afeta a saude de grupos
populacionais através de selecdo, distribuicdo, interacdo, adaptacdo e outras
respostas, torna-se necessario medir efeitos em nivel de grupo, uma vez que
medidas em nivel individual ndo podem dar conta destes processos (SUSSER e
SUSSER 1996) destaca que, sem medir estes contextos, ndo se pode explicar os
padrées de mortalidade ou morbidade, a propagacédo de epidemias, a transmissao
sexual de doencas nem a transferéncia de comportamentos ou valores. As pessoas

vivem em grupos, e a analise a nivel individual ndo capta os efeitos dessa dimensao,
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incluindo as interacbes entre uma pessoa e outras na transmissao de infeccoes,
comportamentos ou valores.

Ainda que o mérito de avanco tecnologia como fator essencial para o
desenvolvimento de modelos de analise espacial, com a possibilidade de utilizacdo
de variadas técnicas estatisticas, todo modelo é uma representacdo da realidade
que foi construido com o objetivo de melhor compreender. E normalmente uma
declaracdo simplificada e genérica do que parecem ser as caracteristicas mais
importantes de uma situacao concreta. Dessa forma, a complexidade da realidade é
reduzida a niveis aceitaveis de simplificacdo, com o intuito de conseguir realizar
procedimentos de analise sem perda na validade dos resultados (AMORIM Filho
2006), (ABREU e BARROSO 2003).

Estudos de andlise espacial relacionados a hanseniase ndo sdo raros no
Brasil, varios estudos de sobre analise espacial tratam com frequéncia do tema,
entretanto a maioria dos autores apontam os limites destes estudos para elucidar e
colaborar no controle da doenca (FERREIRA 2012) (FAUSTO, et al. 2010) (LAPA, et
al. 2001) (LANA, et al. 2000) (RABELLO 2001) (OPRONOLA, DALBEN e CARDIN
2005) (J. QUEIROZ 2010) (QUEIROZ e PUNTEL 1997).

Neste estudo entendemos que as técnicas de analise espacial que nao
consideram 0s mapas como simples suportes espaciais, mas como instrumentos
dotados de importancia pratica e cognitiva, capazes de impulsionar novas formas de
pensar e propor intervencfes para as questdes relacionadas ao controle e

monitoramento da doenca.
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5 — Objetivos

Objetivo Geral

e Analisar a distribuicdo espacial dos casos de hanseniase notificados em
residentes no municipio de Belo Horizonte.
Secundério:

Objetivos especificos

* Analisar a distribuicdo espacial dos casos de Hanseniase diagnosticados no
Brasil nas seguintes escalas geograficas: Regides Brasileiras, Unidades da
Federacdo, Meso e Micro Regifes de Minas Gerais;

Fornecer elementos Uteis ao planejamento e implantacao de politicas publicas
espacialmente diferenciadas no Municipio, possibilitando maior eficiéncia e

otimizacdo de recursos destinados ao controle e monitoramento da
Hanseniase.
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6 — Material e Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, utilizando os dados de morbidade obtidos
pela notificacdo de casos de Hanseniase no SINAN( Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo Compulséria) no periodo de 2001 a 2012. O estudo somente
utilizou informacdes secundéarias. Para os dados do Brasil, Estados e municipios
foram utilizadas as informacdes disponibilizadas na pagina do Ministério da saude,
no seguinte endereco eletronico: http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/ (BRASIL
2013). Para o acesso as estas informacdes serdo utilizadas as ferramentas de
tabulagdo conhecidas como "Tabnet”’, os dados obtidos segundo as necessidades
para a construcdo dos indicadores utilizados para 0 monitoramento da hanseniase
definidos pela Portaria SVS/SAAS/MS, de 7 de outubro de 2010 do Ministério da
Saude (BRASIL 2010). Para os dados de residentes no municipio de Belo Horizonte-
MG foi utilizada a base do SINAN (Sistema de Informacdes Nacional de Agravos de
Notificacgdo Compulséria) do municipio disponibilizada para o autor conforme
solicitacao registrada na plataforma Brasil, junto sistema CEP/Conep, aprovada sob
0 numero CAAE 00542113.6.0000.5137.

Para as informacdes geograficas dos domicilios de residentes foram utilizada
as informagbes existentes no SISVE( Sistema de Informagbes de Vigilancia
Epidemioldgica). Para o estudo foram avaliadas as seguintes variaveis: ldade, Sexo,
Modo de entrada, Classificacdo Operacional, Forma Clinica, Tipo de Saida, Numero
de contatos registrados e examinados, Coordenadas Geograficas do Domicilio de
Residéncia. Os dados do SINAN foram relacionados com os dados do SISVE para
o levantamento das coordenadas geograficas. Para o estudo foi realizado um
tratamento dos dados no sentido da melhoria das informacdes geograficas dos
dados de endereco das residéncias, sendo que neste processo foram utilizadas
ferramentas de consulta de enderecos da base da Prodabel(Empresa Municipal de
Processamento de Dados), consulta aos dados do Google Earth, bem como dados
da Empresa Brasileira de Correios.

Para analise dos dados foram utilizados os indicadores para 0 monitoramento
da hanseniase que constam na Portaria SVS/SAAS/MS (BRASIL 2010), de 7 de
outubro de 2010 do Ministério da Saude, especificamente: Coeficiente de deteccao
anual de casos novos de hanseniase por 100.000 habitantes, Coeficiente de

deteccdo anual de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos de idade por
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100.000 habitantes, Propor¢cédo de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade
fisica no momento do diagndstico, entre os casos novos detectados e avaliados no
ano, Proporcdo de contatos examinados entre 0s contatos registrados dos
casos novos diagnosticados no ano, distribuicdo percentual dos casos novos
segundo a classificacdo operacional, Proporcdo de cura de hanseniase entre os
casos novos diagnosticados nos anos das coortes e Propor¢cdao de casos de
hanseniase em abandono de tratamento entre os casos novos diagnosticados nos
anos das coortes. Foram construidos indicadores para cada uma das escalas
avaliadas: Brasil, Regides Brasileiras, Unidades da Federag&o, Estado de Minas
Gerais, Municipios de Minas Gerais, Micro Regifes de Minas Gerais, Municipio de
Belo Horizonte, Regionais de Saude de Belo Horizonte, Areas de Abrangéncia das
Unidades basicas de Saude em Belo Horizonte, Setor censitarios de Belo Horizonte
e quadas de Belo Horizonte. Para a andlise foram construidas tabelas, graficos e
mapas utilizando as ferramentas dos programas Tab para Windows — TabWin
(DATASUS. http://portal.saude.gov.br/portal), Excel e Epinfo.

Com relacdo a analise espacial foram utilizados as ferramentas de estatistica
espacial disponiveis nos programas programa ArcGis 9.3, TerraView (Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais. Http://www.dpi.inpe.br/terraview ) e Mapinfo 8,5.,
disponiveis nos Laboratorios do Poés-graduacdo em Geografia - Tratamento da
Informacdo Espacial da PUC-Minas. Foi realizada a andalise de componentes
principais e analise fatorial dos indicadores utilizados na avaliacdo, monitoramento e
controle da hanseniase no sentido de identificar as areas prioritarias especialmente

no do territorio municipal.
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7 - Resultados e discussao

Neste capitulo serdo apresentados os resultados. Para os resultados a
observacédo dos indicadores definidos para avaliagdo e monitoramento do programa
de Hanseniase do Ministério da Saude estabelecida atraveés da Portaria N° 3.125, de
07 de outubro de 2010 (BRASIL 2010)).

7.1- Anélise da situacdo Nacional

Na tabela 1 estdo apresentados os dados relativos a distribuicdo dos casos
de hanseniase confirmados e notificados no SINAN, diagnosticados posteriormente
ao ano de 2001, segundo modo de entrada no programa.

Tabela 1 - Numero de casos de hanseniase notificados segundo o ano de
diagnostico e o modo de entrada no Brasil no periodo de 2001 a 2013.

Modo |gn/ Caso Transferéncia  Transferéncia  transferéncia  transferéncia Recidiva . Outros

Enrada  Branco  Novo  lomeme  deowedeowo deouropa: s
/Ano de (mesma UF)

diagnostico

2001 93 45676 871 1374 924 13 1226 1038

2002 103 49175 1017 1609 910 23 1395 1213

2003 124 51706 1231 1919 1037 23 1524 1308

2004 119 50316 1200 1680 936 15 1590 1396

2005 102 49208 1151 1754 887 23 1688 1434

2006 88 44887 1166 1671 760 22 1600 1377

2007 148 41585 1072 1478 814 36 1528 1388

2008 86 39939 978 1418 720 20 1598 1432

2009 80 38220 949 1302 718 27 1542 1658

2010 168 32517 930 1232 637 20 1357 1539

2011 70 34740 782 1183 760 24 1507 1819

2012 74 33741 782 1209 621 17 1593 1757

2013 40 12029 306 368 135 5 619 594

Total 1295 523739 12435 18197 9859 268 18767 17953

Fonte: BRASIL/MS/SINAN/DATASUS. Tabulacéao realizada pelo tabnet
(BRASIL/MS/SINAN/DATASUS 2013)
Obs.: dados de 2011 e 2012 atualizados em 26/07/2013, sujeitos a revisao.

Em primeiro lugar devemos lembrar que os dados foram atualizados em 26 de
julho de 2013. Os dados de 2011 a 2013 estéo sujeitos a revisdo. Salienta-se ainda
gue os dados de 2013 sao parciais.

Observamos, na tabela 1, que no periodo analisado aproximadamente 87%

dos casos notificados sdo de casos novos. Considerando o periodo de 2001 a 2012



56

em meédia é possivel observar uma reducdo de aproximadamente 2% a cada ano,
sendo que em 2010 esta reducgédo foi de aproximadamente 15% dos casos. Isto
mostra que o0 numero de casos notificados em 2012 é 22% menor quando
comparado ao numero de notificados em 2001. Nos anos de diagnostico de 2002 e
2003 foi observado um crescimento em relacdo ao ano de 2001. Os dados apontam
ainda um percentual de casos com entrada como transferéncia em unidades do
mesmo municipio, que correspondem aproximadamente 2% dos casos. Este nUmero
€ razoavelmente alto e pode indicar situacédo de duplicidade de registros de casos no
banco de dados, assim como € indicativo que a rotina de eliminacdo das
duplicidades de casos e vinculagdo de tratamentos, previsto na operacao do sistema
de informacédo, ndo estdo sendo realizadas por todos adequadamente. Na rotina
estd prevista para que ambas as unidades de atendimento notifiquem o caso. Os
casos de duplicidade devido a transferéncia de tratamento nas unidades do mesmo
municipio devem ser vinculados, sendo que esta rotina elimina a ficha de
identificacdo da unidade que recebeu o paciente. O sistema na vinculacdo agrega as
informacdes de identificacdo do caso realizada na primeira unidade com os dados
de acompanhamento que virdo dos dados da unidade de atendimento atual. Assim,
0 esperado € que o numero de casos com entrada por transferéncia de unidades do
mesmo municipio deve ser praticamente nulo, sendo que este nimero somente
deve estar presente por um periodo curto de tempo que permita esta identificacdo e
vinculacdo de tratamentos. Outro dado que chama a atencdo corresponde ao
percentual de casos devida a entrada por outros ingressos, que correspondem a
aproximadamente 3% dos casos. Neste item estdo os casos notificados de
hanseniase que abandonaram o tratamento e estdo com novo inicio de tratamento.
O percentual de recidivas apresentado foi de aproximadamente 3% dos
casos. Este valor é superior aos estudos verificados na literatura (S. M. FERREIRA,
Determinantes de casos de recidiva em hanseniase no Estado de Mato 2010), que
apresentam valores mundiais, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, de 0,77%
nos casos classificados como paucbacilares e 1,07% nos casos de Multibacilares. A
proposta da Estratégia Global Aprimorada para Reducé&o Adicional da Carga da
Hanseniase: 2011-2015 (WORLD HEALTH ORGANIZATION 2010), apresentada
pela Organizacdo Mundial de Saude e acatada pelo Brasil, aponta a preocupacgéo
com relatos recentes de recidivas devido ao aparecimento de cepas resistentes do
Mycobacaterium leprae. A proposta aponta pela necessidade de monitorar de perto
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o desenvolvimento da resisténcia as drogas, em especial a rifampicina, através de
uma rede de vigilancia coordenada nos ambitos global e nacional. A experiéncia
pessoal na atuacdo da vigilancia e controle do agravo, na Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte, aponta ainda que em muitos casos o0 diagnostico de
recidivas do tratamento ndo é uma tarefa facil. O diagndstico diferencial em relagéo
as reacbes da Hanseniase exige que este diagndstico seja feito em servicos de
referéncia, por profissionais experientes, observando os critérios estabelecidos no
Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) apresentado na Portaria
SVS/SAASIMS, de 7 de outubro de 2010 do Ministério da Saude (BRASIL 2010).
Estes exames resulta no preenchimento de fichas padronizadas.

Na tabela 2 estdo apresentados dados do numero e percentual de casos
novos de Hanseniase notificados segundo o ano de diagnostico e a classificacao

operacional.

Tabela 2 - NUmero e percentual de casos novos de Hanseniase notificados segundo
ano de diagndstico e classificacdo operacional no periodo de 2001 a 2013.

Classificac@o Opere Notificagdo Ign/Branco PAUCIBACILAR  MULTIBACILAR Total

Ano de diagndstico = % = % n %

2001 187 0.4% 21450 47.0% 24039 52.6% 45676
2002 284 0.6% 23337 47.5% 25554 52.0% 49175
2003 330 0.6% 25403 49.1% 25973 50.2% 51706
2004 166 0.3% 24309 48.3% 25841 51.4% 50316
2005 202 0.4% 23330 47.4% 25676 52.2% 49208
2006 150 0.3% 20886 46.5% 23851 53.1% 44887
2007 20 0.0% 18764 45.1% 22801 54.8% 41585
2008 13 0.0% 17446 43.7% 22480 56.3% 39939
2009 10 0.0% 16375 42.8% 21835 57.1% 38220
2010 5 0.0% 13422 41.3% 19090 58.7% 32517
2011 5 0.0% 13472 38.8% 21263 61.2% 34740
2012 10 0.0% 12439 36.9% 21292 63.1% 33741
2013 4 0.0% 4378 36.4% 7647 63.6% 12029
Total 1386 0.3% 235011 44.9% 287342 54.9% 523739

Fonte: BRASIL/MS/SINAN/DATASUS. Tabulacéo realizada pelo tabnet
(BRASIL/MS/SINAN/DATASUS 2013).
Obs.: dados de 2011 e 2012 atualizados em 26/07/2013, sujeitos a revisao.

O Gréfico 01 apresenta a distribuicdo percentual dos casos novos de
hanseniase segundo a classificacdo operacional e ano de diagnostico. Os dados

apontam uma tendéncia do aumento dos casos classificados como Multibacilares
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nos ultimos anos avaliados. Isto indica que os casos novos identificados da doenca
apresentam com maior gravidade nos ultimos anos quando comparados aos anos

Gréafico 1- Distribuicdo percentual dos casos novos de Hanseniase segundo
ano de diagnostico no Brasil, no periodo de 2001 a 2013

W MULTIBACILAR
H PAUCIBACILAR

M Ign/Branco

Fonte: BRASIL/MS/SINAN/DATASUS. Tabulacéo realizada pelo tabnet
(BRASIL/MS/SINAN/DATASUS 2013)
Obs.: dados de 2011 e 2012 atualizados em 26/07/2013, sujeitos a revisao.

Na tabela 3 esta apresentado o numero e percentual de casos novos de
hanseniase notificados no Brasil, segundo o ano de diagnostico e sexo. Observa-se
gue a maioria dos casos é do sexo masculino em todos os anos avaliados.
Considerando todo o periodo os homens corresponderam a 54,8% dos casos novos

notificados no Brasil.
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Tabela 3 - NUumero e percentual de casos novos de hanseniase notificados
segundo género no periodo de 2001 a 2013.

Sexo / Ano de
diagnostico

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
Total

Ignorado Masculino  Feminino Total

n % n % n %

63 0.1% 25008 54.8% 20605 45.1% 45676

58 0.1% 26561 54.0% 22556 45.9% 49175
4 0.0% 27766 53.7% 23936 46.3% 51706
5 0.0% 27327 54.3% 22984 45.7% 50316
6 0.0% 26559 54.0% 22643 46.0% 49208
2 0.0% 24288 54.1% 20597 45.9% 44887
2 0.0% 22972 55.2% 18611 44.8% 41585
2 0.0% 22201 55.6% 17736 44.4% 39939
3 0.0% 21069 55.1% 17148 44.9% 38220
0 0.0% 18045 55.5% 14472 44.5% 32517
1 0.0% 19431 55.9% 15308 44.1% 34740
3 0.0% 19107 56.6% 14631 43.4% 33741
1 0.0% 6760 56.2% 5268 43.8% 12029

150 0.0% 287094  54.8% 236495 45.2% 523739

Fonte: BRASIL/MS/SINAN/DATASUS. Tabulacéo realizada pelo tabnet
(BRASIL/MS/SINAN/DATASUS 2013)

Obs.: dados de 2011 e 2012 atualizados em 26/07/2013, sujeitos a revisao.

Na tabela 4 podemos observar o niumero de casos novos notificados segundo

faixas de idade e ano de diagndstico.

Tabela 4 - Nimero de casos novos de Hanseniase notificados no Brasil no Periodo de
2011 a 2013, segundo faixas de idade.

Fx Etaria IGN <1Ano 01-4 0509 10-14 1519 20-39 40-59 60-64 65-69  70-79 80e+ Total
2001 14 43 144 1004 2358 3645 16386 14708 2516 2005 2194 659 45676

‘ 2002 ‘ 17 ‘ 113 ‘ 189 ‘ 1063 ‘ 2472 ‘ 3761 ‘ 17947 ‘ 15930 ‘ 2596 ‘ 2022 ‘ 2385 ‘ 680 ‘ 49175 |
2003 23 127 192 1115 2718 4245 19150 16276 2624 2161 2350 725 51706

‘ 2004 ‘ 8 ‘ 112 ‘ 135 ‘ 1200 ‘ 2593 ‘ 3865 ‘ 18180 ‘ 16197 ‘ 2657 ‘ 2126 ‘ 2470 ‘ 773 ‘ 50316 |
2005 8 85 151 1293 2453 3371 17908 16020 2575 2088 2425 831 49208
2006 ‘ 26 ‘ 40 ‘ 159 ‘ 1120 ‘ 2150 | 2837 ‘ 15950 ‘ 14972 | 2450 | 2084 2375 ‘ 724 ‘ 44887 |
2007 2 0 131 1011 1976 2484 14430 14071 2460 1931 2300 789 41585

‘ 2008 ‘ 6 ‘ 0 ‘ 142 ‘ 990 ‘ 1860 ‘ 2224 ‘ 13925 ‘ 13658 ‘ 2354 ‘ 1932 ‘ 2178 ‘ 670 ‘ 39939 |
2009 3 0 110 895 1730 1925 13334 13056 2409 1844 2182 732 38220

‘ 2010 ‘ 5 ‘ 0 ‘ 103 ‘ 715 ‘ 1486 ‘ 1655 ‘ 10974 ‘ 11393 ‘ 2067 ‘ 1553 ‘ 1926 ‘ 639 ‘ 32516 |
2011 3 0 93 755 1559 1710 11298 12496 2272 1762 2076 715 34739
2012 ‘ 5 ‘ 0 ‘ 89 ‘ 710 ‘ 1488 ‘ 1544 ‘ 10597 ‘ 12259 | 2377 ‘ 1739 ‘ 2207 ‘ 725 ‘ 33740
2013 2 0 38 278 586 557 3585 4298 900 644 857 283 12028

‘ Total

122 ‘

520 ‘ 1676 ‘ 12149 ‘ 25429 ‘ 33823 ‘ 183664 ‘ 175334 ‘ 30257 ‘ 23891 ‘ 27925 ‘ 8945 ‘ 523735 |

Fonte: BRASIL/MS/SINAN/DATASUS. Tabulacéo realizada pelo tabnet
(BRASIL/MS/SINAN/DATASUS 2013)

Obs.: dados de 2011 e 2012 atualizados em 26/07/2013, sujeitos a revisao.
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Observa-se que a faixa etéria que apresenta o maior numero de casos é a
faixa de 20 a 39 anos, que concentra aproximadamente 35% de todos 0s casos e a
faixa de 40 a 59 anos com 33% dos casos, considerando 0s casos novos de todo o
periodo avaliado. Cerca de 7,5% dos casos foram identificados em pacientes na
idade menor de 15 anos.

Na tabela 5, seguinte, podemos verificar a distribuicdo dos casos novos
notificados no Brasil segundo o ano de diagndstico e a raga/cor. Os dados mostram
que aproximadamente 16% dos casos novos nao foram identificados quanto a
variavel raca/cor. Pretos e pardos correspondem a maioria dos casos notificados,
com cerca de 65% dos casos notificados da doenca. 33% dos casos foram

atribuidos como da racga/cor branca.

Tabela 5 NUmero de casos novos de Hanseniase notificados no Brasil segundo
o0 ano de diagnostico e raca/cor, no periodo de 2001 a 2013.

Ano Diagnéstico Ign/Branco Branca Preta Amarela Parda Indigena Total

2001 38049 2996 804 115 3686 26 45676
2002 21970 10665 3568 580 12330 62 49175
2003 5350 17139 6318 965 21773 161 51706
2004 3150 16665 6667 1000 22693 141 50316
2005 2765 15570 6217 847 23666 143 49208
2006 1998 14221 5751 646 22132 139 44887
2007 1739 13263 5581 643 20169 190 41585
2008 1705 12671 5311 561 19467 224 39939
2009 1538 11464 5193 457 19411 157 38220
2010 1552 9168 4336 380 16975 106 32517
2011 1813 9709 4612 369 18096 141 34740
2012 1838 9231 4328 289 17933 122 33741
2013 551 3168 1523 115 6623 49 12029
Total 84018 145930 60209 6967 224954 1661 523739

Fonte: BRASIL/MS/SINAN/DATASUS. Tabulacéao realizada pelo tabnet
(BRASIL/MS/SINAN/DATASUS 2013) .
Obs.: dados de 2011 e 2012 atualizados em 26/07/2013, sujeitos a revisao.

A distribuicdo dos casos de novos de hanseniase notificados no periodo de
2001 a 2013, mostra como podemos ver na tabela 6, a seguir, uma baixa
escolaridade quando comparado aos dados do pais. O resultado mostra que 16%
dos casos foram registrados como analfabetos entre aqueles que tiveram a
escolaridade registrada. A taxa de analfabetismo no Brasil, segundo os censos de
2000 e 2010, foram respectivamente, 12,8% e 9,4%. Os dados mostram ainda, que
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aproximadamente 46% dos casos apresentam no maximo a 42. série completa do
ensino fundamental, incluindo os dados de analfabetos. Dados do Censo IBGE 2010
apontou, para o Brasil, na populacdo superior a 15 anos, um percentual de 37% da
populacdo com escolaridade inferior ao 1°. Clico do ensino fundamental completo,
ou seja um percentual superior quando comparada com os dados dos pacientes

notificados com hanseniase.

Tabela 6 - NUumero de casos novos de Hanseniase segundo nivel de
escolaridade e ano de diagndéstico, no Brasil, no periodo de 2001 a 2013.

12a 4 543 82

série 42 série série Ensino Ensino Ensino Educacao Educagéo
Ano incompleta completa  incompleta fundamental médio médio superior superior N&o se
Diagnéstico Ign/Branco Analfabeto do EF do EF do EF completo  incompleto completo incompleta completa aplica Total
2001 6769 9154 2116 24 21388 7 4335 3 0 787 1093 45676
2002 6929 8477 7389 15 17598 9 6128 2 0 1464 1164 49175
2003 5191 8144 12414 14 15118 3 7544 3 0 2289 986 51706
2004 5031 7605 12479 11 14435 4 7599 5 2 2254 891 50316
2005 5050 7214 11940 35 13899 30 7905 16 1 2317 801 49208
2006 4341 6363 10820 337 12669 245 7078 88 8 2299 639 44887
2007 5988 3377 9721 5495 7562 3369 2327 2521 300 529 396 41585
2008 6007 3696 9655 4387 6486 2704 2310 3299 412 604 379 39939
2009 5776 3751 9309 3880 6195 2316 2170 3381 421 668 353 38220
2010 5339 3276 7700 3067 5061 1916 1849 3018 396 591 304 32517
2011 5920 3472 8106 3120 5298 1996 1962 3444 396 711 315 34740
2012 6119 3402 7749 2856 4971 1831 1916 3500 381 714 302 33741
2013 2115 1172 2791 901 1829 691 729 1250 167 279 105 12029
Total 70575 69103 112189 24142 132509 15121 53852 20530 2484 15506 7728 523739,

Fonte: BRASIL/MS/SINAN/DATASUS. Tabulacéo realizada pelo tabnet
(BRASIL/MS/SINAN/DATASUS 2013)
Obs.: dados de 2011 e 2012 atualizados em 26/07/2013, sujeitos a revisao.

Na tabela 7 estdo apresentados os dados da distribuicdo da classificacéo das
formas clinicas dos casos novos notificados segundo ano de diagnostico.

Tabela 7 - NUumero e percentual de casos novos de hanseniase diagnosticados
e notificados segundo a forma clinica e o ano de diagnostico, no Brasil, no
periodo de 2001 a 2013.

|
ano diagnésitico [T {eXeV-ESIIO)Y INDETERMINADA TUBERCULOIDE DIMORFA VIRCHOWIANA Total

| B % n % n % n % n % N
I 2945 6.4% 8541 18.7% 12021 26.3% 14166 31.0% 8003 17.5%
I 3419 7.0% 9916 20.2% 12490 25.4% 14990 30.5% 8360 17.0%
2003 [N 7.9% 11007 21.3% 13172 25.5% 15924 30.8% 7544 146% ST
2000 EELIY 7.7% 10514 20.9% 12551 24.9% 15864 31.5% 7528 15.0%  IEE
2005 [WELS 8.9% 10291 20.9% 11726 23.8% 15411 31.3% 7395 15.0%
2006 YT 9.2% 9127 20.3% 10517 23.4% 14149 31.5% 6948 15.5%
8297 20.0% 7671 18.4% 7995 19.2% 11748 28.3% 5874 141% T
4146 10.4% 7854 19.7% 8480 21.2% 13132 32.9% 6327 15.8%  WRECCECI
P 3404 8.9% 7723 20.2% 7994 20.9% 12798 33.5% 6301 16.5%  RErZZLM
200 [EPED 9.9% 6378 19.6% 6585 20.3% 11036 33.9% 5288 16.3%
2921 8.4% 6298 18.1% 6954 20.0% 12599 36.3% 5968 17.2%
2917 8.6% 5804 17.2% 6485 19.2% 12552 37.2% 5983 17.7%
1213 10.1% 2101 17.5% 2224 18.5% 4527 37.6% 1964 16.3%
48941 9.3% 103225 19.7% 119194 22.8% 168896 32.2% 83483 15.9%

Fonte: BRASIL/MS/SINAN/DATASUS. Tabulacéo realizada pelo tabnet
(BRASIL/MS/SINAN/DATASUS 2013) .
Obs.: dados de 2011 e 2012 atualizados em 26/07/2013, sujeitos a revisao.
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O resultado aponta a forma dimorfa como a mais frequente entre 0os casos
novos notificados no Brasil, no periodo analisado. Nos anos avaliados podemos
verificar que a cada 3 casos novos, 1 correspondeu a esta forma. A forma
tuberculoide ficou em segundo lugar, seguidos da forma indeterminada e
virchoviana, quanto ao percentual de casos identificados segundo a forma clinica.

Com relacdo ao numero de lesdes cutaneas identificadas nos casos novos de
hanseniase estdo apresentados na tabela 8. Observa-se que os dados referentes
aos anos iniciais do estudo, particularmente os casos diagnosticados em 2001 e
2002, correspondem a grande maioria. Este resultado pode estar relacionado ao fato
que a variavel somente foi incorporada no sistema de informagdo depois de 2001,

tornando a analise desta variavel limitada especialmente nos anos iniciais.

Tabela 8 Numero e percentual de casos novos diagnosticados e notificados no
Brasil segundo o ano de diagnéstico e o numero de lesdes de pele, no periodo
de 2001 a 2013.

Nenhuma
lesdo ou ndo
Ano Diagndstico Informado 2-5 lesdes >5 lesGes Total
n % n % n %

2001 36863 80.7% 572 1.3% 8241 18.0% 45676
2002 24026 48.9% 1776 3.6% 23373 47.5% 49175
2003 7953 15.4% 2815 5.4% 40938 79.2% 51706
2004 5959 11.8% 3098 6.2% 41259 82.0% 50316
2005 5189 10.5% 3014 6.1% 41005 83.3% 49208
2006 3895 8.7% 2826 6.3% 38166 85.0% 44887
2007 2323 5.6% 3113 7.5% 36149 86.9% 41585
2008 2694 6.7% 3112 7.8% 34133 85.5% 39939
2009 3157 8.3% 3100 8.1% 31963 83.6% 38220
2010 3020 9.3% 2653 8.2% 26844 82.6% 32517
2011 3145 9.1% 3088 8.9% 28507 82.1% 34740
2012 3225 9.6% 2972 8.8% 27544 81.6% 33741
2013 1223 10.2% 1054 8.8% 9752 81.1% 12029
Total 102672 19.6% 33193 6.3% 387874 74.1% 523739

Fonte: BRASIL/MS/SINAN/DATASUS. Tabulacéo realizada pelo tabnet
(BRASIL/MS/SINAN/DATASUS 2013)
Obs.: dados de 2011 e 2012 atualizados em 26/07/2013, sujeitos a revisao.

A maioria dos casos novos diagnosticados e notificados no Brasil, apresentam
mais de 5 lesGes cutaneas. Esta situacdo evidencia que falhas no diagndstico

precoce da doenca continuam existindo.
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Os dados relativos ao exame de incapacidade fisica no diagnéstico estédo
apresentados na Tabela 9. Observamos entre 0s casos novos com o0 grau de
incapacidade avaliados no momento do diagnostico aproximadamente 7% dos casos
foram classificados com o grau Il, observando algumas diferencas segundo os anos
de diagndstico. Este resultado significa segundo os parametros de avaliagcdo uma
condicdo média de avaliacdo do indicador, considerando os dados globais do

Brasil, em todo o periodo considerado.

Tabela 9 - NiOmero e percentual de casos novos de hanseniase diagnosticados
e notificados, no Brasil, segundo ano de diagndéstico e classificacdo da
incapacidade fisica no momento do diagndéstico, no periodo de 2001 a 2013.

N3o AVALIADO GRAU ZERO GRAU | GRAU I % de

Ano Diagndstico n % n % n % n % Grau ll Total
2001 5378 11.8% 30716 67.2% 7168 15.7% 2414 5.3% 6.0% 45676
2002 5890 12.0% 32917 66.9% 7807 15.9% 2561 5.2% 5.9% 49175
2003 5857 11.3% 35179 68.0% 8104 15.7% 2566 5.0% 5.6% 51706
2004 5724 11.4% 33840 67.3% 8138 16.2% 2614 5.2% 5.9% 50316
2005 5264 10.7% 33316 67.7% 8025 16.3% 2603 5.3% 5.9% 49208
2006 4243 9.5% 30496 67.9% 7676 17.1% 2472 5.5% 6.1% 44887
2007 4714 11.3% 23231 55.9% 10352 24.9% 3288 7.9% 8.9% 41585
2008 4518 11.3% 24359 61.0% 8343 20.9% 2719 6.8% 7.7% 39939
2009 3891 10.2% 23675 61.9% 8175 21.4% 2479 6.5% 7.2% 38220
2010 3791 11.7% 19910 61.2% 6749 20.8% 2067 6.4% 7.2% 32517
2011 3288 9.5% 21455 61.8% 7727 22.2% 2270 6.5% 7.2% 34740
2012 3697 11.0% 20279 60.1% 7495 22.2% 2270 6.7% 7.6% 33741
2013 1708 14.2% 7030 58.4% 2477 20.6% 814 6.8% 7.9% 12029

Fonte: BRASIL/MS/SINAN/DATASUS. Tabulacéo realizada pelo tabnet
(BRASIL/MS/SINAN/DATASUS 2013)
Obs.: dados de 2011 e 2012 atualizados em 26/07/2013, sujeitos a revisao.

No grafico 2 podemos verificar que os dados de casos novos notificados no
Brasil ndo mostram caracteristica de alguma de sanzoanilidade. Existe uma
tendéncia de aumento de casos diagnosticados nos meses de fevereiro, marco e

agosto.
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Grafico 2 - Distribuicdo dos casos novos de Hanseniase notificados e
notificados no Brasil, segundo ano de diagndéstico e més do ano, no periodo
de 2001 a 2013.
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Fonte: BRASIL/MS/SINAN/DATASUS. Tabulagéo realizada pelo tabnet
(BRASIL/MS/SINAN/DATASUS 2013)
Obs.: dados de 2011 e 2012 atualizados em 26/07/2013, sujeitos a reviséo.

No diagrama de controle apresentado no grafico 3, apresentado a seguir,
podemos verificar que a doengca nos 3 Ultimos anos aproxima do limite inferior
estabelecido pela serie histérica do periodo de 2001 a 2012. O numero de casos
diagnosticados més a més sempre mantiveram valores inferiores ao valor médio
previsto segundo a série historica.
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Grafico 3 - Diagrama de controle do nimero de casos novos de Hanseniase
diagnosticados e notificados no Brasil, segundo ano e més de diagndstico, no
periodo de 2010 a 2012.

Fonte: BRASIL/MS/SINAN/DATASUS. Tabulagéo realizada pelo tabnet
(BRASIL/MS/SINAN/DATASUS 2013)
Obs.: dados de 2011 e 2012 atualizados em 26/07/2013, sujeitos a reviséo.

Na tabela 10 podemos observar a evolucdo do numero de casos de hanseniase
notificados segundo o0 ano de diagndstico e regides brasileiras. Observamos que a
regido nordeste € a que apresenta maior niumero de casos. Considerando a média
anual, a regido nordeste apresenta praticamente o dobro do niumero de casos da
regido que vem em segundo lugar, no caso a regido norte. A regido sul apresenta o
menor numero de casos, em todos 0s anos e como média anual, apresentou
aproximadamente 2.000 casos.
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Tabela 10 - Evolucdo do numero de casos notificados de Hanseniase segundo ano de diagndéstico e regides Brasileiras no
Periodo de 2001 a 2012.

Regides 2001 2002
Brasileiras

Norte 11089 12018
Nordeste 18021 19213
Sudeste 11489 12676
Sul 2177 2490
Centro-

Oeste 8348 8973

2003

12506
21625
12534

2554

9599

2004

12152
21919
11619

2411

9119

2005

11302
22515
10917

2395

9097

2006

11061
20031
9667
2310

8489

2007

9922
19401
9016
2046

7654

2008

9918
18857
8167
1965

7277

2009

9273
18185
7872
1772

7388

2010 2011
7665 8297
15950 16810
6517 7092
1571 1645
6691 7035

Fonte: BRASIL/MS/SINAN/DATASUS. Tabulacéo realizada pelo tabnet (BRASIL/MS/SINAN/DATASUS 2013)
Obs.: dados de 2011 e 2012 atualizados em 26/07/2013, sujeitos a revisao.

As taxas de casos notificados segundo o ano do diagndstico estdo apresentadas na tabela 11.

2012 Média

Anual
8351 10296,17
16405 19077,67
6409 9497,92
1564 2075,00

7058  8060,67

Tabela 11 - Evolucéo taxa de casos notificados de Hanseniase segundo ano de diagndstico e regides Brasileiras no

Periodo de 2001 a 2012. (em 100.000 habitantes)

Regibes 2001
Brasileiras

Norte 83,72
Nordeste 37,29
Sudeste 15,64
Sul 8,55

Centro-Oeste 70,24

2002

88,99
39,33
17,03

9,68
74,15

2003

90,72
43,81
16,63

9,81
77,93

2004

86,40
43,96
15,22

9,16
72,76

2005

76,89
44,13
13,91

8,88
69,87

2006

73,63
38,81
12,15

8,46
63,97

2007

64,67
37,17
11,18

7,40
56,63

2008 2009 2010
65,50 60,37 48,32
3552 33,93 30,05
10,18 9,73 8,11

7,15 6,39 5,74
53,13 53,17 47,60

2011

51,55
31,42
8,76
5,97
49,39

Fonte: BRASIL/MS/SINAN/DATASUS. Tabulacéo realizada pelo tabnet (BRASIL/MS/SINAN/DATASUS 2013)
Obs.: dados de 2011 e 2012 atualizados em 26/07/2013, sujeitos a reviséo.

2012

51,08
30,43
7,86
5,64
48,93

Média

Anual
69,23
37,02
12,10
7,70
60,85
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Podemos observar que a taxa média anual apresenta-se mais elevada na
regido Norte, cujo valor foi de 69,23 casos para cada 100.000 habitantes. Embora a
regido nao apresente maior nimero de casos € a regido com maior taxa. A regiao
Centro Oeste, com uma taxa de 60, 85 casos em 100.000 habitantes ficou em
segundo lugar. A regidao Sul apresentou a menor taxa, com cerca de 8 casos,
seguido do sudeste que apresentou uma taxa média anual de aproximadamente 12
casos em 100.000 habitantes.

Outra observacdo importante é que estas taxas apresentavam um
crescimento até o ano de 2005. A partir desta data as taxa apresentam um declinio
importante.

A andlise da incidéncia da hanseniase segundo as regifes Brasileiras sera
apresentadas em sequéncia. A evolucdo do niumero de casos novos de hanseniase
notificados segundo o ano de diagnostico segundo as regides brasileiras esta
apresentada na tabela 12. A regido Sul destaca com o menor nimero de casos,
com a média anual em aproximadamente 1800 casos. Centro Oeste, Sudeste, Norte
e Nordeste apresentaram a média de 6890,08; 8494,00; 8775,83 e 16669,42 casos
novos em (100.000 habitantes) nesta ordem crescente. Observa-se uma
predominéncia muito significativa na regido nordeste. Avaliando as taxas de
incidéncia podemos verificar na tabela 13, que a regido com maiores taxas de
incidéncia é a regido Norte, em todos os anos do periodo do estudo, 2001 a 2012, a
regido apresentou os maiores valores. Considerando a taxa média do periodo, a
regido Norte mostrou o valor de 59,01 casos novos diagnosticados a cada 100.000
habitantes. As regides Centro Oeste, Nordeste, Sudeste e Sul com respectivamente
52,01; 32,35; 10,82 e 6,65 casos novos em 100.000 habitantes foram os valores
referentes as taxas médias anual do periodo analisado. Observamos que a regiao
nordeste € a que apresenta maior numero de casos, com uma meédia anual de 19 mil
casos novos. Considerando a meédia anual a regido nordeste apresenta
praticamente o dobro do nimero de casos da regido que vem em segundo lugar, no
caso a regiao norte. A regido sul apresenta 0 menor numero de casos em todos 0s
anos e como média anual apresentou aproximadamente 2000 casos.

Verifica—se ainda, a reducdo das taxas de deteccdo de casos novos do
agravo em todas as regides. Utilizando o ano de 2006 como ano base, observamos
uma reducéo de 64% na regidao sudeste, quando comparado com os dados de 2012.
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Tabela 12- Evolugcdo do numero de casos novos notificados de Hanseniase segundo ano de diagndéstico e regides
Brasileiras no Periodo de 2001 a 2012.

Regides 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Média Anual
Brasileiras

Norte 9736 10481 10732 10470 9662 9507 8374 8366 7751 6344 6918 6969 8775,83
Nordeste 16134 17076 19059 19305 19755 17477 16937 16356 15751 13690 14397 14096 16669,42
Sudeste 10418 11473 11436 10607 9899 8707 7995 7243 6893 5645 6160 5452 8494,00
Sul 1882 2170 2202 2104 2064 1971 1793 1701 1542 1348 1391 1349 1793,08
Centro-Oeste 7448 7929 8228 7805 7811 7214 6477 6267 6278 5485 5870 5869 6890,08

Fonte: BRASIL/MS/SINAN/DATASUS. Tabulacéo realizada pelo tabnet (BRASIL/MS/SINAN/DATASUS 2013)
Obs.: dados de 2011 e 2012 atualizados em 26/07/2013, sujeitos a revisao.

O calculo da taxa de incidéncia de casos de hanseniase segundo o ano do diagndstico esta apresentado na tabela 13.

Tabela 13 - Evolucédo taxa deteccdo de casos novos notificados de Hanseniase segundo ano de diagndstico e regides
Brasileiras no Periodo de 2001 a 2012. (em 100.000 habitantes)

Regides 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Média

Brasileiras Anual

Norte 7351 7761 7785 7444 65,73 6329 5458 5525 50,46 39,99 4298 42,63 59,01
Nordeste 3338 3496 3861 38,72 38,72 33,86 32,45 30,81 29,39 25,79 26,91 26,15 32,35
Sudeste 14,18 15,41 15,17 13,90 12,61 10,94 9,91 9,03 8,52 7,02 7,61 6,68 10,82
Sul 7,39 8,43 8,46 8,00 7,65 7,22 6,49 6,19 5,56 4,92 5,05 4,86 6,65
Centro-Oeste 62,67 6552 66,80 62,28 5999 5437 4792 4576 45,18 39,02 41,21 40,69 52,01

Fonte: BRASIL/MS/SINAN/DATASUS. Tabulacéo realizada pelo tabnet (BRASIL/MS/SINAN/DATASUS 2013)
Obs.: dados de 2011 e 2012 atualizados em 26/07/2013, sujeitos a revisao.

Nas figuras 6 e 7 podemos ver a distribuicdo do nimero de casos e das taxas medias anuais segundo a regiéo brasileira.
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Figura 7 - Mapa com a média anual do nimero de casos novos notificados de
hanseniase no periodo de 2001 a 2012, segundo regides Brasileiras.
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Figura 8 - Mapa Taxa média anual de incidéncia de hanseniase no periodo de

2001 a 2012, segundo regides Brasileiras.
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Na tabela 14 estdo apresentados os dados com a distribuicdo do numero de casos
novos de hanseniase segundo as unidades da federagdo, no periodo de 2001 a
2012.

Tabela 14 Niumero de Casos novos notificados de Hanseniase segundo o ano
de diagndstico e Unidade da Federacéo no Brasil, no periodo de 2001 a 2012.

UF 2001|2002 2003|2004 | 2005 | 2006|2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 | 2012 | Média

Anual
RO | 1164| 1200| 1407| 1343| 1271| 1354| 1174| 1060| 1067| 860| s858| 816| 11319
AC 402| 359| 401| 320| 361| 33| 277| 2e6| 260| 250| 237| 181| 3206
AM | 1258 1420| 1146| 1059| 9s55| 8a7| 779| 712| 732| 93| 03| 670| 9062
RR 201| 302| 334| 207| o266| 261| 204| 190| 161| 132| 112| 143| 2261
PA | 5316| 5012| 6082| 6012| 5398| 4942| 4520| 4608| 4193| 3230| 3935| 3969 48431
AP 141| 185| 199| 185| 167| 101| 126| 198 189| 127| 167| 148| 1686

TO 1164 1094 | 1163 | 1254 | 1244 | 1379 1274| 1332 1149| 1052 | 1006 | 1042 1179,4

MA 4641 | 5015 5107 | 5343| 5620 4735| 4457 | 4342 4075| 3804 3945] 3820 4575,3

Pl 1756 | 1658| 1876| 1693| 1733| 1480| 1534| 1883| 1315| 1368| 1163| 1003| 15468
CE | 2624| 2513| 2021| 2715| 2789| 2459| 02583| 2534| 2048| 1831 2013| 2151| 24484
RN 234| o265| 258| 330 400| 316| 374| o276| 317| 203| 266| 321| 3042
PB 816| 881| o940| wo907| 1039| 73| sea| 758 750| 604| 700| 711| 8293
PE | 3128| 3347| 3607| 3368| 3329| 3345| 3120| 2816| 3257| 2501| 2728| 2474| 30933
AL 360| 402| 526| 438| 455| 444| a29| 308| 414| 354| 410| 463| 4252
SE 315| 436| 595| 551| es6| 536| 46| 450 492| 378| 430| 477| 4885
BA | 2051| o2550| 3200 3960| 3644| 3180 3021| 2809| 2883| 2557| 2733| o2586| 20585
MG | 2806| 3468| 3303 3226| 3020| 2503| 2233| 1930| 1897| 1469| 1551| 1486| 24302
ES 1428| 1714| 1791| 1566| 1545| 1230| 1237| 1116| 1054| 905| 1017| 785| 12823
RJ 3051| 3344| 3246| 3010| 2731| 2604| 2299| 2007| 2006| 1620| 1802| 1525| 2437.8
SP 3043| 2047| 3006| 2796| 2603| 2280 2226| 2100| 1936| 1651| 1790| 1656| 23437
PR | 1s00| 1698| 1725| 1613| 1508| 1546| 1384| 1306| 1193| 1001| 1023| 996| 13819
SC 188 26| 237| 237| 228| 224| 218| 209| 189| 214| 207| 207| 2170
RS 194| 246| 240| 54| 238 201| 191| 186| 160| 133| 141| 146| 1042
MS ses| 617 712| 700| 20| 620 576| 34| 657 625| 731| 82| 6626

MT 3470 | 3419| 3644 | 3329| 3602 3231 | 2986 2656 | 2744 | 2421| 2675| 2567 3062.0

GO 3088 | 3543| 3519 3480| 3308| 3088 2650| 2720| 2631| 2254| 2260 2231 2897.7

DF 322 350 353 287 281 275 265 257 246 185 204 189 267.8

Total 45618 | 49129 | 51657 | 50291 [ 49191 | 44876 | 41576 | 39933 | 38215 32512 | 34736 | 33735[ 42622.4

Fonte: BRASIL/MS/SINAN/DATASUS. Tabulacéo realizada pelo tabnet
(BRASIL/MS/SINAN/DATASUS 2013)
Obs.: dados de 2011 e 2012 atualizados em 26/07/2013, sujeitos a reviséo.

A unidade da federacdo com o menor numero de casos novos notificados foi
o Estado do Rio Grande do Sul, com uma média anual de aproximadamente 195

casos novos. O Estado do Para foi o que apresentou maior taxa, com 4843,1 casos
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novos de hanseniase notificados no periodo. O Parda e Maranhdo apresentam
aproximadamente 20% da carga de doenga no Brasil.

A figura 8, o mapa apresenta os dados relativos a taxa de deteccdo média
anual de casos novos de hanseniase no periodo de 2001 a 2012, em 100.000
habitantes, segundo algumas faixas. Observamos que em nove Estados a incidéncia
média mensal esta abaixo de 16 casos novos a cada 100.000 habitantes. Quatro
estados: Mato Grosso, Tocantins, Rondbnia e Maranhao, apresentaram uma média
anual superior a 70 casos novos em 100.000 habitantes. O Estado do Rio Grande
do Sul foi a Unidade da Federacdo com a menor taxa de incidéncia, seguida de
Santa Catarina e Sao Paulo. Minas Gerais apresentou uma incidéncia média de 12,6
casos em cada 100.000 habitantes no periodo de 2001 a 2012. No anexo deste
trabalho, esta apresentado uma tabela com o detalhamento dos valores das taxas
de incidéncia, avaliadas ano a ano no periodo. A média anual deteccdo de casos
novos de hanseniase no Brasil, no periodo foi de 42.622,4 casos a cada 100.000
habitantes, sendo verificada ainda, uma reducéo destas taxas. Verifica-se que desde
o ano de 2007 as taxas anuais mostram-se inferiores ao valor médio do periodo.
Fato que sugere a tendéncia da reducéo da carga da doenca (WORLD HEALTH
ORGANIZATION 2010).
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Figura 9 - Mapa Faixas da Taxa de incidéncia média de Hanseniase no periodo

de 2001 a 2012, segundo unidades da Federacéo.
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Nas figuras 9 e 10 serdo apresentados os dados referentes a andlise na
escala dos municipios brasileiros. Na figura 9, 0 mapa mostra a distribuicdo espacial
do nimero médio anual de casos novos de Hanseniase diagnosticados no periodo
de 2001 a 2012. O primeiro ponto que chama a atencdo € o fato que em 435
municipios Brasileiros no periodo de 2001 a 2013, ndo foram registrados e
notificados casos novos de Hanseniase. Este numero corresponde a
aproximadamente 8% dos municipios Brasileiros, sendo que a populacéo residente
nestes municipios corresponde a 1% da populacéo brasileira, quando consideramos
os dados do Censo IBGE, 2010 (BRASIL/MS/DATASUS 2013). Verifica-se na
distribuicdo da média anual de casos a distribuicdo espacial da taxa de incidéncia
meédia do periodo 2001 a 2012. A analise da incidéncia da hanseniase segundo 0s
municipios mostra ainda que a cidade do Recife foi a que apresentou maior nimero
médio de casos novos notificados, no periodo de 2001 a 2012, com
aproximadamente 878 casos novos em meédia a cada ano. Aléem de Recife, e em
sequencia decrescente, Fortaleza, Rio de Janeiro, Terezina, Sao Luiz, Goiania e
Belém, constituem os municipios que apresentam um numero médio anual de casos
acima de 400 casos novos de hanseniase, notificados. Por outro lado, observamos
que em 4854 municipios 0 numero médio anual de casos novos de hanseniase é
inferior a 29 casos, isto significa que em cerca de 95% dos municipios brasileiros, o
namero de casos ndo passa de 30 casos novos no ano, considerando, neste caso,
0s municipios que ndo foram diagnosticados casos da doenca. Esta observacéo
demonstra que a distribuicdo da doenca é muito heterogénea entre 0s municipios

brasileiros, que seguramente exigem politicas de intervencao diferenciadas.
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Na figura 11, seguinte, seréa apresentado dados referente as taxas médias anuais de
incidéncia de hanseniase segundo os Municipios, diagnosticados no periodo de 2001 a
2012.
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Figura 11 - Mapa - Taxas Média Anual de Detec¢éo de casos novos de
Hanseniase, em 100.000 habitantes, segundo os Municipios Brasileiros no
Periodo de 2001 a 2012.
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Os dados mostram que a carga da doenca estd concentrada com maior
significado em um pequeno percentual de municipios, somente 92 (2%) dos
municipios apresenta uma taxa de incidéncia media anual superior a 150 casos em
cada 100.000 habitantes, sendo que estes municipios se concentram nas regides
sudeste da regido norte e nordeste da regido centro-oeste. A faixa de populacéo
residente nos 10 municipios com maior incidéncia € menor que 50.000 habitantes.
Esta questdo aponta para a necessidade de uma andlise que considera o tamanho
da populacédo em risco. Discutindo os mapas com as taxas de mortalidade infantil no
Estado de Minas Gerais, no ano de 1994 (ASSUNCAO, BARRETO, et al. 1998)
salienta a importancia da utilizacdo de métodos de analise Baysiano. A influéncia de
anico caso, pode alterar significativamente as taxas de um municipio quando este
apresenta um reduzido contingente populacional, em outras palavras, um Unico caso
apresenta pesos diferentes, quando tratamos de andlise espacial de taxas de
incidéncia de doencgas e agravos. Em raz&o da alta instabilidade das taxas brutas
marcadas pela enorme variabilidade da populacéo residente, a analise de taxas em
pequenas areas deve utilizar os métodos de suavizacdo bayesiana, que se valem
de informacgOes de toda a regido ou da vizinhanca para estimar as taxas (SILVA,
FACHEL e KATO 2011). A grande maioria dos municipios 3745(67%) apresentou
uma taxa média de incidéncia anual de Hanseniase, inferior a 28 casos em cada
100.000 habitantes.

Na figura 12 e 13 estdo apresentados 0os mapas da situacdo municipal com as taxas

bayesianas com estimadores global e local.
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Figura 12 - Mapa - Taxas Média Anual de Detecgao de casos novos de Hanseniase, em
100.000 habitantes, segundo os Municipios Brasileiros no Periodo de 2001 a 2012,
ajustadas pela estimativa Bayesina Global.
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Figura 13 - Mapa - Taxas Média Anual de Deteccdo de casos novos de
Hanseniase, em 100.000 habitantes, segundo os Municipios Brasileiros no
Periodo de 2001 a 2012, ajustadas pela estimativa Bayesina local.
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No quadro 12, abaixo verificamos os dados das analises estatisticas. Observa-se
que uma reducdo do valor da média brasileira quando é feita o ajuste pelas
estimativas bayesianas.

Quadro 12 - Analise das medidas de tendéncia central e dispersdo dos dados

da traxa Bruta de deteccédo de casos novos de hanseniase médias anuais, das
taxas de deteccdo de casos novos de hanseniase médias anuais com o ajuste

pelas estimativas Bayesianas Global, segundo municipios brasileiros no

periodo de 2001 a 2012.

Andlise das medidas de tendéncia central e dispersédo dos dados da taxa bruta de
deteccédo de casos novos de Hanseniase média anual (2001 — 2012) em cada
100.000 habitantes segundo municipio Brasileiro.

”” Observacoes

Total

Meédia

\Variancia

Desvio-

padrao

Il

5564

135436.6327|[24.3416|1320.8424||

36.3434]

Minimo

25%

Mediana

75%

Maximo

Moda

0.0000

3.7735

10.5537

27.7331

375.4898

0.0000

Analise das medidas de tendéncia central e dispersédo dos dados da taxa deteccao
de casos novos de Hanseniase média anual (2001 — 2012) em cada 100.000
habitantes segundo municipio Brasileiro. Correcdo Bayesiana Global

[Observacées|

Total

|Médial\Variancia

[Desvio-padrao|

I

5564/131810.8194

23.6899|887.1913]

29.7858|

———

Minimo

25%

Mediana

75%

Maximo

Moda

0.0000

7.5974

13.7745

26.5021

322.7566

0.0000

Andlise das medidas de tendéncia central e disperséo dos dados da taxa de
deteccdo de casos novos de Hanseniase média anual (2001 — 2012) em cada
100.000 habitantes segundo municipio Brasileiro. Correcdo Bayesiana local.

[[Observacaes||

Total

|  Média

|[\Variancia ||Desvio-padréo|

I

5564/145988.7540|26.2381(1201.4473|

34.6619

Podemos concluir que a correcao pela estimativa bayesiana suaviza os dados

[[Minimol|[ 25% |Medianal| 75% | Maximo |[Moda

[[ 0.0000]5.4429| 13.7190|[31.4821|[335.8846/[0.0000)|

extremos e permite reduzir a influencia da variabilidade do tamanho das popula¢cdes
residentes (ASSUNCAO, BARRETO, et al. 1998).
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7.2 - Andlise da situacdo Regional — O caso do Estado de Minas Gerais

A anadlise da incidéncia da hanseniase no Estado de Minas Gerais sera
apresentada em sequéncia.

Nas tabelas 15 e 16 estdo apresentados os dados relativos a evolugéo do
namero de casos de hanseniase notificados, e ainda as taxas de deteccdo de
hanseniase segundo o ano de diagndstico e as meso regides de Minas Gerais. Os
dados mostram que o Estado apresentou um meédia anual, do periodo de 2001 a
2012, de 2430 casos novos ao ano, entretanto observamos que em 2012, o nimero
de casos novos de hanseniase diagnosticados e notificados em Minas Gerais foi
de 1486 casos da doenca entre os residentes no Estado, o que vale dizer que o
namero de casos novos verificada no Ultimo ano corresponde a um pouco mais de
6% do valor médio do periodo. Observamos que a regido do Vale do Rio Doce
concentra cerca de 25 % dos casos da doenca. A regidao do Triangulo/ Alto
Paranaiba concentra em média aproximadamente 14% dos casos diagnosticados no
periodo de 2001 a 2012. Na regido Metropolitana de Belo Horizontes foram
diagnosticados, no periodo, uma média anual de aproximadamente 300 casos
novos, que corresponde a aproximadamente 12% dos casos anuais diagnosticados.
A regido dos Campos das Vertentes foi a que apresentou menor niumero de casos,
com uma media anual em torno de 20 casos novos.

A analise dos dados relativos as taxas de incidéncia apresentados na tabela
16 e no mapa apresentado na figura 14, mostra que mudancas com relagdo ao risco
da doenca. A regido do Rio Doce e Noroeste de Minas foram as meso regides que
apresentaram as maiores taxas de deteccdo® da Hanseniase. A anélise dos dados
permite verificar que as taxas de incidéncia da doenca apresenta uma variacdo
muito significativa. Por exemplo, a diferenga entre a meso regido com maior taxa de
incidéncia, no caso a Regido do Vale do Rio Doce, que foi de 38,8, a cada 100.000
habitantes, comparada com taxa anual média da regido do Campo das Vertentes, de
4 casos novos a cada 100.000 habitantes, € de aproximadamente 10 vezes maior

em funcéo da primeira regido. A seguir apresentamos as tabelas e figuras.

3 ~ . PN .
O Termo taxa de detec¢do corresponde ao termo Taxa de incidéncia
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Tabela 15 - Evolucdo do numero de casos novos notificados de Hanseniase segundo ano de diagndéstico e Meso Regides

do Estado de Minas Gerais no Periodo de 2001 a 2012.

MEDIA
MESO REGIAO 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 ANUAL
Noroeste de Minas 173 153 196 186 178 162 131 91 85 74 88 76 132.750
Norte de Minas 187 194 259 226 236 244 205 162 167 120 136 143 189.917
Jequitinhonha 145 148 183 175 196 193 186 156 149 97 117 130 156.250
Vale do Mucuri 102 119 240 269 224 112 102 61 77 66 54 68 124.500
Tridangulo Mineiro/Alto Paranaiba 415 545 397 383 369 355 289 297 259 217 210 223 329.917
Central Mineira 123 124 126 105 113 100 106 86 81 104 51 44 96.917
Metropolitana de Belo Horizonte 346 487 432 371 313 294 269 238 256 172 223 227 302.333
Vale do Rio Doce 794 1061 832 880 766 626 505 443 440 382 372 328 619.083
Oeste de Minas 102 87 128 104 79 71 60 61 68 32 36 38 71.750
Sul/Sudoeste de Minas 290 278 322 255 295 210 192 158 158 86 135 103 206.833
Campo das Vertentes 33 41 25 20 22 28 18 16 22 16 13 9 21.917
Zona da Mata 186 231 253 252 229 198 170 161 135 103 116 102 178.000

Fonte: BRASIL/MS/SINAN/DATASUS. Tabulacéo realizada pelo tabnet (BRASIL/MS/SINAN/DATASUS 2013)
Obs.: dados de 2011 e 2012 atualizados em 26/07/2013, sujeitos a revisao.
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O célculo da taxa de incidéncia de casos de hanseniase segundo o0 ano do diagndstico segundo as meso regides do estado
de Minas Gerais estdo apresentado na tabela 16.

Tabela 16 - Evolucédo taxa incidéncia de casos notificados de Hanseniase segundo ano de diagnostico e Meso Regides do Estado de Minas Gerais no Periodo de

2001 a 2012. (em 100.000 habitantes)

MESO REGIAO 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 MEDIA ANUAL
Noroeste de Minas 51.1 449 571 537 504 455 365 250 232 202 239 205 37.3
Norte de Minas 124 128 169 146 150 153 128 99 102 75 84 88 12.0
Jequitinhonha 214 217 267 255 283 278 26.7 217 206 139 16.7 185 22.4
Vale do Mucuri 271 315 638 717 602 303 277 157 198 171 140 17.6 32.8
Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba 218 283 203 193 181 171 137 138 118 101 97 10.2 15.9
Central Mineira 320 320 322 266 281 247 259 209 195 252 123 105 24.0
Metropolitana de Belo Horizonte 61 84 73 62 51 47 42 37 39 28 35 36 4.9
Vale do Rio Doce 515 685 534 56.3 485 394 316 271 268 236 229 20.1 38.8
Oeste de Minas 120 101 146 118 87 77 64 64 71 34 37 34 7.8
Sul/Sudoeste de Minas 12.7 120 138 108 121 85 77 65 65 35 55 42 8.6
Campo das Vertentes 64 79 48 38 41 51 33 29 39 29 23 16 4.0
Zona da Mata 91 112 121 120 107 91 78 74 61 47 53 46 8.3

Fonte: BRASIL/MS/SINAN/DATASUS. Tabulacéo realizada pelo tabnet (BRASIL/MS/SINAN/DATASUS 2013)
Obs.: dados de 2011 e 2012 atualizados em 26/07/2013, sujeitos a revisao.

Na figura 11 estdo apresentados os mapas onde € possivel melhor visualizar as informacdes.
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Figura 14 - Mapas com a distribuicdo do Niumero Médio Anual de Casos Novos de Hanseniase e Taxa de Incidéncia Média Anual
segundo as Meso Regides do Estado de Minas Geais, diagnosticados no periodo de 2001 a 2012.
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Para a andlise dos dados agregados por micro regido do Estado de Minas
Gerais, foram construidos os mapas com a média anual de casos segundo as micro
regides e a taxa média anual de casos, que estdo apresentados na sequencia com a
apresentacao dos mapas nas figuras 15 e 16. Na figura 15, com o mapa verificamos
que em 35 das 66 micro regides apresentaram no maximo 23 casos novos. A
distribuicdo destas regides concentra na regiao central e sul do Estado. A variagao
dos valores médios entre as diversas micro regides, esta na faixa de 1,08 a 304,41
casos novos diagnosticados, no periodo de 2001 a 2012. A micro regido de
Governador Valadares, situada na regido do Vale do Rio Doce foi a que apresentou
a maior média anual. O valor médio das Micro regides foi de 36,82 e 0 desvio padrao
encontrado foi de 48,68. Os dados apontam uma variabilidade muito grande entre as
micro regides mineiras. O valor médio do Estado foi de 2430 casos novos a cada
100.000 habitantes.

Na figura 16, o mapa mostra que 52(79%) das micro regibes apresem uma
taxa de deteccdo inferior a 22 casos a cada 100.000 Habitantes. Considerando que
taxa média anual de deteccdo da Hanseniase no Estado, no periodo 2001 a 2012,
foi de 23,6 casos novos a cada 100.000 habitantes pode-se concluir que
aproximadamente 80% das micro regifes apresentaram uma taxa média anual de
incidéncia menor que a média do Estado. A micro regido de Unai, no Noroeste do
Estado foi a que apresentou maior incidéncia da doenca, com a taxa de 522,44
casos novos a cada 100.000 habitantes, como média do periodo. A regido
metropolitana de Belo Horizonte mostrou uma taxa meédia anual de 4,7 casos em
100.000 habitantes, estando ocupando a 53° posicdo quando ordenamos

decrescentemente os valores desta taxa.
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Figura 15 - Mapas com a distribuicdo do Numero Médio Anual de Casos Novos
de Hanseniase segundo as Micro Regibes do Estado de Minas Geais,

diagnosticados no periodo de 2001 a 2012.
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Figura 16 - Mapas com a Distribuicdo da Taxa Média Anual de Incidéncia de
Hanseniase segundo as Micro Regifes do Estado de Minas Geais,
diagnosticados no periodo de 2001 a 2012.(em 100.000 Habitantes).



As figuras seguintes 17 e 18 apresentam os resultados da andlise da distribuicao
espacial da Hanseniase segundo a escala municipal.
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Figura 17 - Mapa Distribuicdo do Niumero Médio de casos novos de
Hanseniase segundo municipios do Estado de Minas Gerais no periodo de
2001 a 2012.
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Observou-se no estudo a existéncia de 79 municipios que no periodo de 2001
a 2012 nao foi diagnosticado e notificado nenhum caso novo de hanseniase. Esses
municipios como verificado no mapa concentram-se preferencialmente nas regides
Sul/Sudeste, Zona da Mata, Campo das Vertentes e Metropolitana de Belo
Horizonte. Podem, ainda, ser vistos municipios isolados, nas regides Norte,
Triangulo Mineiro, Oeste, Central e Jequitinhonha. Podemos verificar que o0s
municipios apresentaram uma meédia anual de 3,19 casos novos de Hanseniase,
sendo que a grande maioria dos municipios, (714 (92%)) que apresentaram casos,
apresentou uma média anual inferior a 7,5 casos novos ao ano. O municipio de
Governador Valadares foi o que apresentou maior nimero de casos no periodo,
sendo diagnosticados e notificados, com uma média anual de 221 casos novos da
doenca.

A andlise da taxa média anual de deteccdo de casos novos hanseniase
mostrou que o municipio de Cuparaque, localizado na meso regido do Vale do Rio
Doce, na Micro regido de Aimorés apresentou a maior taxa média anual do periodo,
com um valor de 195,96 casos novos a cada 100.000 habitantes. Considerando oo
conjunto do Estado de Minas Gerais, municipios apresentaram uma média de 14,6
casos novos a cada 100.000 Habitantes, entretanto a variabilidade destas taxas
municipais em relacdo a média € muito grande. O desvio padrao calculado para esta

variavel é de 20,96.
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7.3 - Analise da situacao local - O caso de Belo Horizonte

Para avaliar a situacdo da doenca em Belo Horizonte foram organizados e
analisados os indicadores de monitoramento e avaliacdo da hanseniase
estabelecidos na portaria 3.125, de 7 de outubro de 2010 do Ministério da Saude,
com dados referentes ao periodo de 2001 a 2012, entre os residentes atendidos no
municipio.

Observa-se na Tabela 17, que no periodo de 2001 a 2012, mais da metade
(54%) dos casos novos apresentavam entre 20 e 49 anos de idade.

Aproximadamente 5% estavam no grupo menor de 15 anos de idade.

Tabela 17 - Numero de Casos novos de hanseniase segundo faixa etéria e ano
de diagndstico, residentes de Belo Horizonte, 2001-2012.

Faixa
Etaria 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total
SINAN

1-4 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 4

5-9 0 1 1 2 0 1 0 1 3 0 2 0 11
10-14 1 5 3 3 3 1 1 2 0 1 4 1 25
15-19 5 7 3 3 1 1 4 2 4 3 1 1 35

20-34 25 40 43 4 30 19 26 17 15 14 15 12 300
3549 31 36 39 34 19 4 16 18 28 12 25 17 319
50-64 31 26 34 26 22 20 20 17 17 14 28 14 269
65-79 13 20 24 9 7 14 19 8 9 10 9 11 1583
80 e+ 3 5 2 1 3 3 1 3 2 2 2 0 27
Total 110 141 149 122 85 104 87 68 78 56 87 56 1142

Fonte: PBH/ SMSA/ GVSI/GEEPI/ SINAN-MS/ TABWIM banco de dados atualizados em
10/05/2013.

No periodo analisado observou-se um predominio do sexo masculino, com
57,17% das notificagdes. Dentre os casos com informacado de raca/cor (89%), 59%
corresponderam aos pardos e negros, 39% aos brancos e 2% amarelos e indigenas.
Com relacdo a classificacdo operacional no momento do diagnéstico, 77,9% dos
casos novos foram classificados como paucibacilares. Estes resultados mostram-se
superiores aos encontrados em Minas Gerais e no Brasil, que atingiram em 2011
70,1% e 61,0% respectivamente (BRASIL, 2013).
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No Gréfico 4 pode-se observar a evolugdo da taxa de deteccdo de casos
novos em residentes em Belo Horizonte e a taxa de deteccdo de casos novos em

menores de 15 anos de idade, segundo o ano de diagnadstico.

Gréafico 4 - Taxas de deteccdo de casos novos de hanseniase (totais e em menores de 15
anos), residentes de Belo Horizonte, 2001-2012.
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Fonte: PBH/ SMSA/ GVSI/GEEPI/ SINAN-MS/ TABWIM banco de dados atualizados em
10/05/2013.

Baseando-se em parametros propostos pelo Ministério da Saude (MS)
(hiperendémico, muito alto, alto, médio e baixo), o municipio de Belo Horizonte ficou
classificado, como médio (2 a 9,9 casos por 100.000 habitantes) em relacdo a
magnitude da endemia. Este indicador mede a forga da transmissao recente da
endemia. Quando comparados aos dados do Brasil, o resultado do municipio é
animador. Em 2010 o resultado do Brasil mostrava os seguintes valores: 18,22 e
5,36 casos em 100.000 habitantes para taxa de deteccdo geral e deteccdo em
menores de 15 anos. No mesmo ano, Minas Gerais apontou 0s seguintes
resultados: 8,03 e 1,21 em 100.000 habitantes respectivamente.

Considerando o periodo analisado, em média 92% dos casos novos foram avaliados

guanto a incapacidade fisica no diagnostico (Grafico 5).
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Grafico 5 - Percentual de casos novos de hanseniase segundo a avaliagdo de
incapacidade no diagndstico, residentes de Belo Horizonte, 2001-2012
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Fonte: PBH/ SMSA/ GVSI/GEEPI/ SINAN-MS/ TABWIM banco de dados atualizados em
10/05/2013.

Os dados mostram que a propor¢cao de casos classificados como grau Il de
incapacidade fisica no diagndstico variou entre 8,2% (2002) a 22,9% (2007). No
periodo, exceto nos anos 2002, 2008, 2009 e 2010, este indicador foi considerado
alto (>10%), conforme critérios definidos pelo Programa Nacional de Controle da
Hanseniase do Ministério da Saude. Isto indica que a deteccdo dos casos de
hanseniase ndo foi oportuna, ou seja, estamos diagnosticando tardiamente parte
significativa dos casos. O mesmo indicador, em 2010, mostrou os valores de 7,2 % e
12,3 % respectivamente para o Brasil e Minas Gerais.

Na Tabela 18 estdo apresentados os dados da situacéo de encerramento das
coortes de tratamento relativas aos anos de 2008 a 2010, utilizados no

monitoramento e avaliagdo dos servigos assistenciais e controle da Hanseniase.
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Tabela 18 - Cura e abandono dos casos novos de Hanseniase, segundo

coortes de tratamento, residentes de Belo Horizonte, 2008 — 2012

Nao
Ano da Nu?eero Cura Abandono Obitos pre%r_:ur:nhldo
coorte  -<os tratamento)
n % n % n % n %
2008 91 82 90.11% 8 8.79% 1 1.10% 0 0.00%
2009 80 67 83.75% 12 15.00% 1 1.25% 0 0.00%
2010 75 60 80.00% 13 17.33% 2 2.67% 0 0.00%
2011 69 57 82.61% 9 13.04% 2 2.90% 1 1.45%
2012 57 53 92.98% 2 3.51% 0 0.00% 2 3.51%

Fonte: PBH/ SMSA/ GVSI/GEEPI/ SINAN-MS/ TABWIM banco de dados atualizados em

10/05/2013.

O indicador proporcédo de cura nos casos novos de hanseniase segundo as

coortes de tratamento apresentou resultado regular (75 a 89%) para as coortes de

tratamento dos anos 2009 a 2011 e deve ser considerada como boa nos anos de

2008 e 2012, conforme parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Na Tabela 19 estdo apresentados os resultados da avaliacdo dos contatos

registrados e examinados.

Tabela 19 - Avaliacdo dos contatos de casos novos de Hanseniase, residentes
em Belo Horizonte, segundo o ano de diagndstico, no periodo de 2001 a 2012

_ Anp _ Frequéncia Co_ntato Con.tato Médiade % de c_ontatos
Diagndstico Registrado Examinado Contados examinados
2001 110 455 114 4,14 25.1%
2002 141 469 162 3.33 34.5%
2003 149 570 150 3.83 26.3%
2004 122 404 180 3.31 44.6%
2005 85 205 81 2.41 39.5%
2006 104 347 150 3.34 43.2%
2007 87 310 213 3.56 68.7%
2008 68 271 221 3.99 81.5%
2009 78 228 192 2.92 84.2%
2010 56 221 159 3.95 71.9%
2011 87 339 248 3.90 73.2%
2012 56 197 104 3.52 52.8%
Total 1143 4016 1974 3.51 49.2%

Fonte: PBH/ SMSA/ GVSI/GEEPI/ SINAN-MS/ TABWIM banco de dados atualizados em

10/05/2013.
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Os dados mostraram a existéncia de oscilagdes nos percentuais de contatos
examinados, com variagdes entre 25% em 2001 a 84% em 2009. No periodo, menos
da metade dos contatos registrados foram examinados (49%). O desempenho nesse
indicador, conforme parametros estabelecidos pelo Programa Nacional, utilizado
como avaliacdo do processo de trabalho pode ser considerado bom (= 75%) nos
anos 2008 e 2009, regular (50 a 74,9%) em 2007 e precério (<50%) nos demais
anos. Somente a partir de 2004 os dados de acompanhamento passaram a ser
digitados pelo municipio o que pode justificar o baixo percentual nos anos anteriores.
Para efeito de comparacéo, dados do ano de 2010 mostraram que no Estado de
Minas Gerais se examinou 72% dos contatos registrados. Este indicador, no mesmo
ano, para a escala nacional apresentou o valor de aproximadamente 58% (BRASIL,
2013).

Em sintese, embora os indicadores apontem a queda lenta da incidéncia da
doenca do municipio, deve-se ter ciéncia que em varios indicadores 0 municipio ndo
atinge os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude. Assim, o reforco nas
acOes de vigilancia, o exame dos contatos para detec¢do precoce, 0 monitoramento
e acompanhamento dos servi¢os assistenciais sdo de fundamental importancia para
o controle da doenca.

A analise espacial da situacdo de Belo Horizonte esta apresentada nos
mapas seguintes.

Na figura 19, podemos verificar o0 mapa do municipio de Belo Horizonte, com
os elementos geograficos dos setores censitarios, quadras e areas de abrangéncia
das Unidades Basicas de Saude que foram utilizados no estudo. Podem ser ainda
verificados os dados relativos aos domicilios dos residentes em Belo Horizonte. E
possivel verificar que os domicilios de residéncia dos pacientes diagnosticados se
distribuem em todos os espacos do municipio. As areas em que nao existem
domicilios de residentes correspondem aos territorios nos quais ndo existe
residéncia, que correspondem a algumas areas verdes e setores especiais como 0
setor que corresponde o territério do Campus da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG). No estudo foram encontrados no banco de dados 1142 casos novos
de residentes em Belo Horizonte diagnosticados e notificados nas unidades de
atendimento em Belo Horizonte. O estudo n&o considerou os pacientes residentes
em Belo Horizonte, notificados e atendidos em outros municipios. Estes pacientes

nao entram no Banco de dados do Municipio conforme estabelecido pelo SINAN
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(BRASIL 2011). O numero de casos que se encontram nesta situacao € inferior a 12
casos, considerando o periodo de 2001 a 2012.

Para o georeferenciado dos domicilios dos residentes em Belo Horizonte
foram utilizadas as rotinas preconizadas pela vigilancia epidemiol6gica da Secretaria
Municipal de Saude. Dos 1142 casos, em um primeiro momento foi utilizando a
rotina de georeferenciamento utilizados na Secretaria Municipal de Saude, através
do Software, SISVE, que foi especialmente construido, para esta finalidade, entre
outras. Esta rotina utiliza a base de enderecos da Prodabel e busca, pela chave
formada pelo cédigo de logradouro e nimero do imével, as coordenadas geogréficas
correspondentes aos domicilios dos enderecos cadastrados na base de dados. A
rotina prevista no programa permite além da localizacdo exata do domicilio, a
possibilidade da localizacdo aproximada do endereco. O primeiro resultado apontou
gque 1086(95%) foram georeferenciados, sendo que destes 1043(91%) apresentaram
localizacdo exata e 43(4%) foram georeferenciados utilizando o critério de
aproximacao, no caso foi utilizada o domicilio distante no maximo de 100 metros. Os
registros restantes 56(5%), ndo encontrados foram analisados especialmente.
Observou-se que 50% destes registros foram notificados nos 2 primeiros anos do
estudo, assim 2001 e 2002, quando o processo de integracdo dos bancos de dados
SINAN e SISVE eram frageis. Foi observada ainda, erros nas grafias dos nomes de
logradouro, assim como nomes antigos e nao oficiais no banco de dados. Desses
observou-se que 3 pacientes foram declarados como moradores de rua, sem um
endereco e sem residéncia fixa. Para estes casos foram consideradas como
endereco as coordenadas geograficas do Centro de Saude de atendimento. Neste
caso foi considerado o endereco do Centro de Saude Carlos Chagas, localizado no
Distrito Sanitario Centro Sul, uma vez que esta unidade apresenta em sua estrutura
organizacional uma equipe de Saude da Familia dedicada ao atendimento dos
moradores de rua. Para os demais foram utilizadas as ferramentas do google
mapas, e busca junto as unidades de residéncia dos pacientes, através dos agentes
comunitérios de saude. Foi possivel localizar o enderegco de residéncia de todos
estes usuarios que nao foram contemplados nos critérios anteriores, sendo que 32
deles, o endereco localizado apresentou a localizacdo exata. Em sintese, o
resultado final do georeferenciamento mostrou que 1069(94%) foram
georeferenciados com a localizagdo exata dos domicilios na base de dados

disponivel, e os outros demais 64(4%) foram localizados utilizando os critérios de
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aproximagdo. Com a localizagdo geografica foi possivel localizar outros elementos
geograficos como o Territorio das &reas de Abrangéncia das Unidades Basicas de
Saude, o setor censitario e a quadra.

Na figura 19, o mapa apresenta a distribuicdo espacial de todos os elementos

geograficos do estudo e suas relacdes.
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Figura 19 - Mapa Distribuicdo domicilios dos casos novos de Hanseniase notificados
no periodo de 2001 a 2012 segundo 0s setores censitarios e quadras.
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Na figura 20, no mapa podemos verificar a distribuicdo das faixas do nimero

de casos novos de hanseniase distribuidos segundo as quadras do municipio de

Belo Horizonte.
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Observa-se no mapa que das 17145 quadras do municipio a grande maioria
nao apresenta registro de nenhum caso. No estudo 16162(94%) quadras no
municipio ndo apresentaram nenhum caso novo de hanseniase no periodo. Em
860(5%) das quadras foi encontrado o registro de pelo menos um caso novo de
Hanseniase. Somente 23 quadras foram notificados o registro de 3 ou mais casos
da doenca, no periodo. A fragil cobertura de casos novos de hanseniase, nesta
escala, torna limitada a utilizacdo das quadras como territdrio de analise da
distribuicio da Hanseniase no Municipio de Belo Horizonte. E visivel ainda, a
concentragdo das quadras com maior numero de casos novos. Um primeiro polo
localizado no Distrito Sanitario Norte, na area de Abrangéncia do Centro de Saude
Lagedo, e outro na regido do Centro de Saude Barreiro, no Distrito Barreiro.

A andlise da distribuicAo de casos novos diagnosticados e notificados
segundo o0s Setores Censitarios esta apresentada na figura 18. No mapa
verificamos o mapa do municipio de Belo Horizonte, com nimero de casos novos de
hanseniase segundo os setores censitarios do municipio (BRASIL/MS/DATASUS
2013). Observa-se no mapa que dos 3963 setores censitarios somente 55(1,4%)
apresentaram com 3 a 4 casos novos de Hanseniase no periodo. 145(4%) dos
setores apresentaram 2 casos novos , em 664(17%) foram encontrados 1 caso e a
maioria dos setores 3072( 78%) dos setores censitario ndo foi registrado sequer um
caso novo de hanseniase no periodo que compreende 2001 a 2012. Destaca no
mapa a localizacdo dos setores que concentram o registro de um maior nimero de
casos novos. Um polo localizado no Distrito Nordeste, no limite com os Distritos
Pampulha e Norte localizado na Area de Abrangéncia do Centro de Saude Sdo
Paulo, e outro na area de abrangéncia do Centro de Saude Vila Maria. Outro ponto
no Distrito Norte, na area de abrangéncia do Centro de Saude Jaqueline pode ser
visto. Deve-se destacar ainda, o setor localizado no Distrito Centro Sul, no caso o do
Centro de Saude Carlos Chagas, neste estdo considerados os 3 casos de
moradores de rua, assim a avaliacdo deste setor no conjunto dos demais, esta

guestdo deve ser considerada como especial.
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Na figura 21, podemos verificar o0 mapa do municipio de Belo Horizonte,
distribuicdo dos setores censitarios segundo a classificacdo de risco definida pelo
indice de vulnerabilidade a satde (PBH 2013), construido para a definicdo de areas
prioritarias em saude. O mapa apresenta ainda, a localizacdo dos domicilios de
residéncia dos usuarios diagnosticados como caso novo de hanseniase no periodo
de 2001 a 2012.

No mapa da figura 22, podemos verificar que 106 setores censitarios ndo
foram incluidos no calculo do indice de Vulnerabilidade da Sadde (IVS 2012). A
distribuicdo dos 3.830 Setores Censitarios avaliados segundo a composi¢cao de 8
indicadores agrupados constituem no indicador, foram classificadas em quatro
categorias assim distribuidos: baixo risco 1.330 (34,7%); médio risco 1.460 (38,1%);
elevado 737 (19,2%) e muito elevado 303(7,9%). Uma hipotese da proposta do
estudo visava a correlacéo entre o indice de vulnerabilidade da saude e a incidéncia
da hanseniase, entretanto a limitada cobertura dos setores censitarios em relacéo
ao numero de casos novos de hanseniase diagnosticados e notificados no periodo
de entre 2001 a 2012 limita esta andlise de correlagéo.
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Risco a Saude definida pelo indice de vulnerabilidade a Saude 2012 e domicilios de residéncia dos casos
Novos de hanseniase no Periodo de 2001 - 2012.

Na figura 23, podemos verificar o mapa do municipio de Belo Horizonte, com

as faixas da média anual do numero de casos novos de hanseniase na area de

abrangéncia das Unidades Bésicas de Saude.
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Figura 23 — Mapa - Faixas do Nimero médio de casos novos de Hanseniase em residentes em
Belo Horizonte, notificados no periodo de 2001 a 2012 segundo as areas de abrangéncia dos
centros de salde de Belo Horizonte.
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Na figura 23, 0 mapa mostra que em todas as 148 areas de abrangéncia’,
observa-se pelo menos um caso novo de Hanseniase diagnosticado no periodo,
significa que na escala da area de abrangéncia das unidades basicas de saude
observamos uma cobertura completa. Em 44 areas de abrangéncia, que
corresponde a 30% das areas de abrangéncia a media anual ficou na faixa de 1 a 5
casos novos. Em 63(43%) a media anual estava na faixa de 5 a 9 casos novos e em
34(23%) areas, o numero médio anual de casos novos de hanseniase variou entre 9
a 14. Em 7 areas de abrangéncia o numero de casos variou entre 14 a até o maximo
do numero de casos. Este valor maximo foi verificado na &rea do Centro de Saude
Cafezal no distrito Centro-Sul, com 21 casos novos, no periodo, 2001 a 2012. Nas
proximidades, entretanto no Distrito leste aparece o Centro de Saude Taquaril com
19 caso na area de abrangéncia.

Na figura 24, apresenta o0 mapa do municipio de Belo Horizonte, com a
distribuicdo das areas de abrangéncia das unidades basicas de saude segundo
faixas da taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase. Salienta-se que para o
calculo desta taxa foi padronizada a populacao residente encontrada nos dados do
Censo IBGE 2010 (BRASIL/MS/DATASUS 2013). Verifica-se que em 8 areas de
abrangéncia a taxa de incidéncia anual, do periodo estava na faixa de acima de 94
casos a cada 100.000 habitantes. A area que apresentou a maior incidéncia foi a
area do Centro de Saude Cafezal, no Centro Sul. A taxa média anual desta area de
abrangéncia foi de 238,75 casos a cada 100.000 habitantes. Outra area que merece
destaque € a area do Centro de Saude Sao Francisco, no distrito Pampulha. Embora
0 numero médio de casos encontrado na area foi relativamente pequeno, 5 em
media, a populagdo é pequena, e a area territorial € muito grande uma vez que
incorpora o setor censitario relativo ao campus da Universidade Federal de Minas

Gerais.

* Existem 148 areas de Abrangéncia e 147 Unidades Basicas de Saude. A area do Centro de Saude Itamarati Il é
atendida pelo Centro de Saude Itamarati. Distrito Pampulha.
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Figura 24 — Mapa - Faixas da Taxa Média Anual de Hanseniase em residentes em Belo Horizonte,

notificados no periodo de 2001 a 2012, segundo as areas de Abrangéncia das Unidades Basicas de

Salide de Belo Horizonte.
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Na figura 25, apresenta o0 mapa do municipio de Belo Horizonte, com a distribui¢éo
do nimero de casos novos diagnosticados no periodo de 2001 a 2012, em menores
de 15 anos segundo as areas de abrangéncia das unidades basicas de saude.
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Figura 25 - Mapa - Niumero de casos novos de Hanseniase notificados em menores de 15 anos,
residentes em Belo Horizonte, no periodo de 2001 a 2012 segundo as areas de abrangéncia dos centros
de saude de Belo Horizonte.
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Na figura 26, podemos verificar o mapa do municipio de Belo Horizonte, com
faixas do niumero de contatos registrados dos casos novos de hanseniase segundo

as areas de abrangéncia dos centros de saude.
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Figura 26 - Mapa - Faixas do Namero de contatos registrados dos casos novos de Hanseniase,
residentes em Belo Horizonte, notificados no periodo de 2001 a 2012 segundo as areas de
abrangéncia dos centros de salde de Belo Horizonte.
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Na figura 27, podemos verificar o mapa do municipio de Belo Horizonte, com

namero de casos novos de hanseniase classificados com o grau de incapacidade I,

segundo as areas de abrangéncia dos centros de saude.
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Figura 27 — Mapa- Faixas do Niumero de casos novos de Hanseniase, residentes em Belo

Horizonte, notificados no periodo de 2001 a 2012, classificados com o grau Il de incapacidade

no diagndstico, segundo as areas de abrangéncia dos centros de saude de Belo Horizonte.
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Na figura 28, podemos verificar o mapa do municipio de Belo Horizonte, com

faixas do numero de contatos examinados dos casos novos de hanseniase segundo

as areas de abrangéncia dos centros de saude.
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Figura 28 - Mapa - NOmero contatos examinados dos casos novos de Hanseniase, residentes
em Belo Horizonte, notificados no periodo de 2001 a 2012, examinados, segundo as areas de

abrangéncia dos centros de salde de Belo Horizonte.
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Nas figuras 29 e 30, estdo apresentados 0s mapas com as faixas de casos
novos de hanseniase, diagnosticados no periodo de 2001 a 2012 que tiveram alta

por cura ou que abandonaram.
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Figura 29 - Faixas do Niumero de casos novos de Hanseniase, residentes em Belo Horizonte,
curados e notificados no periodo de 2001 a 2012 segundo as areas de abrangéncia dos centros
de saude de Belo Horizonte.
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Figura 30 - Faixas do Numero dos casos novos de Hanseniase, residentes em Belo Horizonte,
notificados no periodo de 2001 a 2012, que abandonaram o tratamento, segundo as areas de
abrangéncia dos centros de salde de Belo Horizonte.

Na figura 31, podemos verificar o mapa do municipio de Belo Horizonte, como
estudo da concentracdo de casos novos de hanseniase segundo as areas de

abrangéncia dos centros de saude, estabelecido pela analise de clusters.
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Figura 31 - Mapa com a andlise da densidade da distribuicdo dos casos de Hanseniase,
diagnosticados no periodo de 2001 a 2012 residentes em Belo Horizonte.

Podemos verificar uma nas regides das seguintes areas de abrangéncia dos
centros de saude Cafezal e Taquaril, seguida da area de abrangéncia que

corresponde ao Centro de Saude Sao Paulo.
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8 — Concluséao

Embora os limites estudo apontou importancia da analise espacial para o
monitoramento e controle da doenca no municipio sendo que este modelo pode ser
aplicado em outras areas.

Para se alcancar o objetivo do Plano de Eliminacdo da Hanseniase, ou seja,
reduzir a prevaléncia da endemia para menos de um caso por 10.000 habitantes, os
programas de controle necessitam incorporar estratégias direcionadas aos grupos
populacionais mais acometidos.

Foi verificada a presenca de maior agrupamento de casos nas regifes das
seguintes areas de abrangéncia dos centros de salde Cafezal e Taquaril.

Embora os indicadores apontem a queda lenta da incidéncia da doenga no
municipio, deve-se ter ciéncia que varios indicadores de monitoramento e controle
da doenca no municipio estdo abaixo dos parametros estabelecidos pelo Ministério
da Saude, baseado em metas internacionais. Assim, o reforco nas acbes de
vigilancia, em especial a utilizacdo dos instrumentos da analise espacial, 0 exame
dos contatos para deteccdo precoce, 0 monitoramento e acompanhamento dos
usuarios nos servigcos assistenciais sdo de fundamental importancia para o controle
da doenca.

A existéncia de um conglomerado (cluster) com coeficientes de deteccdo
médios acima do esperado poderia indica uma maior forca de transmissdo da
hanseniase nessa area. Ela também sugeriria que os servicos de saude locais foram
mais eficientes em diagnosticar os casos ali existentes. Por outro lado, o
conglomerado com coeficientes de detec¢cdo médios abaixo do esperado poderia
evidenciar a ocorréncia de falhas nos servicos que acabam resultando em
subnotificacdo e/ou diagndstico tardio. Ele serviria de alerta para a necessidade de
se intensificar as acdes de busca ativa nas areas consideradas mais silenciosas, a
fim de detectar um namero maior de casos e de forma mais precoce.

O preconceito que permeia a vida do portador de hanseniase e, portanto as
dificuldades encontradas para insercdo no seu meio social estdo diretamente
relacionadas a adocgéo de praticas inclusivas pelos servicos de saude e de acodes
diretas visando o diagnostico precoce e a prevencdo de incapacidades ao portador

de hanseniase.



115

A partir dos resultados encontrados, conclui-se que a estrutura e organizacao
dos servigcos de saude tem significativa influéncia no desenho da atual situacdo
epidemiologica da hanseniase no municipio. Dessa forma, o desafio que se
apresenta € o de reestruturar o modelo de assisténcia a saude, de forma a torna-lo
mais &gil e resolutivo, garantindo o acesso facilitado aos portadores da doenca.
Essa reestruturacdo deve ser fundamentada por politicas publicas efetivas que
garantam a sustentabilidade econémica, politica e social do Programa de Controle,

bem como o apoio financeiro a pesquisas nessa area.
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Registro ativo: nimero e percentual, Casos noves de hanseniase: numero, coeficiente e percentual, faixa etaria, classificagdo operacional, sexo, grau de incapacidade, contatos examinados, por estados e regioes, Brasil, 2012
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S0 Pauio 1408 0,34 50 0.56 1629 3se] 1080 645 657 403 1468 90,1 150 102 03 5210 4.529 863  14% 1553 918
Regiao Sul 1213 0,48 031 1300 48] 1018 760 5606 424 1275 951 136 107 049 3.687 3.302 896 1453 1268 909
Parana B4 0,85 6 066 %8 9.3 742 750 #8423 w2 973 %2 95 087 268 2473 mio|  eer o943 910
Santa Catarina 185 0,29 2 014 04 320 160 784 B 412 18 912 23 124 036 B34 579 834 188 205 922
Rio Grande do Sul 134 0,12 1 004 147 136 116 7849 6 449 127 864 2l 165 019 301 250 83,1 97 120 808
Regiao Centro-Oeste 537 3,73 9 7405 5775 4004 4158 720] 2469 428]  som1 618 324 64] 225 17465 13748 801 4248 5406 786
Mato Grosso do Sul 897 3,58 a3 527 g76 3497 645 738 20 479 77 830 44 &1 178 2862 2.468 86,2 505 627 805
Mato Grosso 2395 7,69 131 1636 2508 soad|  i7ee 7iE 1oes azs 215 881 132 &1 424 7073 5.685 ol 1o 238 83y
Goids 1847 3,00 80 541 2205 35| s 724 01 409 200 912 R 5.3 5.061 797 ises 2 Tie
Distrito Federal 240 0,91 5 080 191 721 133 696 B2 429 179 837 17 93l o0sd 677 554 gl 20 2w s09
Brasil 20311 1,51 2246 481 33303 17.7|  20990  63.0] 14443 434] 29507 886 2234 7.6 115 111567 83146 745] 27200 31683 858

Fonte: Sinan/SVS-MS

Coeficiente por 100.000/habitantes em menores de 15 anos

Coeficiente por 100.4*Coeficiente por 10.000/habitantes

Dados disponiveis em 24/04/2013
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UF |2001|2002|2003 (2004|2005 |2006|2007 2008|2009 |2010(2011|2012 | Média

Anual
RO | 1164| 1209| 1407| 1343| 1271| 1354| 1174| 1060| 1067| 860| 58| 816| 11319
AC 402| 359| 401| 320| 361| 33| 277| 266| 260| 250| 237| 181| 3206
AM | 1758 1420| 1146| 1059| 955| 8a7| 779| 712| 732| 93| 603| 70| 9062
RR 201| 302| 334| 207| o266| 261| 204| 100| 61| 132| 112| 143 2061
PA | 5316| 5012| 6082 6012| 5398| 4942| 4520| 4608| 4193| 3230| 3935| 3969 48431
AP 141 185| 199| 185| 167| 191| 126| 108| 189| 127| 167| 148| 1686
TO | 1164 1004| 1163| 1254| 1244| 1379| 1274| 1332| 1149| 1052| 1006| 1042| 11794
MA | 4641| s015| 5107| 5343| 5620| 4735| 4457| 4342| 4075| 3804| 3945| 3820| 45753
Pl 1756 | 1658| 1876| 1693| 1733| 1480| 1534| 1883| 1315| 1368| 1163| 1003| 15468
CE | 2624| 2513| 2021| 2715| 2789| 2459 2583| 2534| 2248 1831| 2013| 2151| 24484
RN 234| 265| 258| 330| 490| 316| 374| 276| 317| 203| 266| 321| 3042
PB g16| s881| o940| 07| 1039| 973| sea| 758| 750| 04| 709| 711| 8293
PE | 3128| 3347| 3607| 3368| 3320| 3345| 3120| 2816| 3257| 2501| 2728| 2474 30933
AL 360| 402| 526| 438| 455| 444 429| 308| 414| 354| 410| 463| 4252
SE 315| 436| 595| 51| es6| 536| 46| 450 492| 378| 430| 477| 4885
BA | 2051| o2550| 3200 3960| 3644| 3180 3021| 2809| 2883| 2557| 2733| o2586| 29585
MG | 2806| 3468| 3303 3226| 3020| 2593| 2233| 1930| 1897| 1469| 1551| 1486| 24302
ES 1428| 1714| 1791| 1566| 1545| 1230| 1237| 1116| 1054| 905| 1017| 785| 12823
RJ 3051| 3344| 3246| 3019| 2731| 2604| 2299| 2007| 2006| 1620| 1802| 1525| 2437.8
SP 3043| 2047| 3006| 2796| 2603| 2280 2226| 2100| 1936| 1651| 1790| 1656| 23437
PR | 1s00| 1698| 1725| 1613| 1508| 1546| 1384| 1306| 1193| 1001| 1023| 996| 13819
SC 188 206 237| 237| 228| 204| 218 209| 189| 214| 227| 207| 2170
RS 104 246| 240| 254 238| 201| 191| 186| 160| 133| 141| 146| 1042
MS s6s| 617 712| 709| 20| 620| 576| 34| 57| 625| 731| 882| 6626
MT | 3470| 3419| 3644| 3320| 3602| 3231| 2086| 2656| 2744| 2421| 2675| 2567| 3062.0
GO | 3088| 3543| 3519| 3480| 3308| 3088| 2650| 2720| 2631| 2254 2260| 2231| 28977
DF 322| 350| 353| 287| o281| 275| 265| 257| 246| 185| 204| 189| 2678
Total| 45618 | 49129 | 51657 | 50291 | 49191 | 44876 | 41576 | 30933 | 38215 | 32512 | 34736 | 33735 | 42622.4

Fonte: BRASIL/MS/SINAN/DATASUS. Tabulacéo realizada pelo tabnet
(BRASIL/MS/SINAN/DATASUS 2013)

Obs.: dados de 2011 e 2012 atualizados em 26/07/2013, sujeitos a reviséo.
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NUumero e percentual de casos novos de hanseniase notificados segundo género no periodo de 2001 a 2013.

25008 54.8% 20605 45.1% 45676
58 0.1% 26561 54.0% 22556 45.9% 49175
4 0.0% 27766 53.7% 23936 46.3% 51706
5 0.0% 27327 54.3% 22984 45.7% 50316
6 0.0% 26559 54.0% 22643 46.0% 49208
2 0.0% 24288 54.1% 20597 45.9% 44887
2 0.0% 22972 55.2% 18611 44.8% 41585
2 0.0% 22201 55.6% 17736 44.4% 39939
3 0.0% 21069 55.1% 17148 44.9% 38220
0 0.0% 18045 55.5% 14472 44.5% 32517
1 0.0% 19431 55.9% 15308 44.1% 34740
S 0.0% 19107 56.6% 14631 43.4% 33741
1 0.0% 6760 56.2% 5268 43.8% 12029
150 0.0% 287094 54.8% 236495 45.2% 523739

Fonte: BRASIL/MS/SINAN/DATASUS. Tabulacéo realizada pelo tabnet (BRASIL/MS/SINAN/DATASUS 2013)
Obs.: dados de 2011 e 2012 atualizados em 26/07/2013, sujeitos a revisao.
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Numero de casos novos de Hanseniase notificados no Brasil no Periodo de 2011 a 2013, segundo faixas de idade.

14 43 144 1004 2358 3645 16386 14708 2516 2005 2194 659 45676
17 113 189 1063 2472 3761 17947 15930 2596 2022 2385 680 49175
23 127 192 1115 2718 4245 19150 16276 2624 2161 2350 725 51706
8 112 135 1200 2593 3865 18180 16197 2657 2126 2470 773 50316
8 85 151 1293 2453 3371 17908 16020 2575 2088 2425 831 49208
26 40 159 1120 2150 2837 15950 14972 2450 2084 2375 724 44887
2 0 131 1011 1976 2484 14430 14071 2460 1931 2300 789 41585
6 0 142 990 1860 2224 13925 13658 2354 1932 2178 670 39939
3 0 110 895 1730 1925 13334 13056 2409 1844 2182 732 38220
5 0 103 715 1486 1655 10974 11393 2067 1553 1926 639 32516
3 0 93 755 1559 1710 11298 12496 2272 1762 2076 715 34739
5 0 89 710 1488 1544 10597 12259 2377 1739 2207 725 33740
2 0 38 278 586 557 3585 4298 900 644 857 283 12028
122 520 1676 12149 25429 33823 183664 175334 30257 23891 27925 8945 523735

Fonte: BRASIL/MS/SINAN/DATASUS. Tabulacéo realizada pelo tabnet (BRASIL/MS/SINAN/DATASUS 2013)
Obs.: dados de 2011 e 2012 atualizados em 26/07/2013, sujeitos a revisao.
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Evolucdo do niumero de casos novos notificados de Hanseniase segundo ano de diagndéstico e regides Brasileiras no
Periodo de 2001 a 2012.

Regides 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Média Anual
Brasileiras

Norte 9736 10481 10732 10470 9662 9507 8374 8366 7751 6344 6918 6969 8775,83
Nordeste 16134 17076 19059 19305 19755 17477 16937 16356 15751 13690 14397 14096 16669,42
Sudeste 10418 11473 11436 10607 9899 8707 7995 7243 6893 5645 6160 5452 8494,00
Sul 1882 2170 2202 2104 2064 1971 1793 1701 1542 1348 1391 1349 1793,08
Centro-Oeste 7448 7929 8228 7805 7811 7214 6477 6267 6278 5485 5870 5869 6890,08

Fonte: BRASIL/MS/SINAN/DATASUS. Tabulacéo realizada pelo tabnet (BRASIL/MS/SINAN/DATASUS 2013)
Obs.: dados de 2011 e 2012 atualizados em 26/07/2013, sujeitos a revisao.

Evolucédo taxa incidéncia de casos notificados de Hanseniase segundo ano de diagndstico e regides Brasileiras no
Periodo de 2001 a 2012. (em 100.000 habitantes)

Regides 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Média

Brasileiras Anual

Norte 7351 7761 7785 7444 6573 6329 5458 5525 50,46 39,99 4298 42,63 59,01
Nordeste 3338 3496 3861 38,72 38,72 3386 3245 30,81 29,39 25,79 26,91 26,15 32,35
Sudeste 14,18 15,41 15,17 13,90 12,61 10,94 9,91 9,03 8,52 7,02 7,61 6,68 10,82
Sul 7,39 8,43 8,46 8,00 7,65 7,22 6,49 6,19 5,56 4,92 5,05 4,86 6,65
Centro-Oeste 62,67 6552 66,80 62,28 5999 5437 4792 4576 45,18 39,02 41,21 40,69 52,01

Fonte: BRASIL/MS/SINAN/DATASUS. Tabulacéo realizada pelo tabnet (BRASIL/MS/SINAN/DATASUS 2013) Obs.: dados de
2011 e 2012 atualizados em 26/07/2013, sujeitos a revisao.



Numero e percentual de casos novos de hanseniase diagnosticados e notificados, no Brasil, segundo ano de diagnostico e
classificacdo de incapacidade fisica no momento do diagndstico, no periodo de 2001 a 2013.

Ano Diagnostico

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

Nao AVALIADO
n %
5378 11.8%
5890 12.0%
5857 11.3%
5724 11.4%
5264 10.7%
4243 9.5%
4714 11.3%
4518 11.3%
3891 10.2%
3791 11.7%
3288 9.5%
3697 11.0%
1708 14.2%

GRAU ZERO

n
30716
32917
35179
33840
33316
30496
23231
24359
23675
19910
21455
20279

7030

%
67.2%
66.9%
68.0%
67.3%
67.7%
67.9%
55.9%
61.0%
61.9%
61.2%
61.8%
60.1%
58.4%

GRAU |
n
7168
7807
8104
8138
8025
7676
10352
8343
8175
6749
7727
7495
2477

%
15.7%
15.9%
15.7%
16.2%
16.3%
17.1%
24.9%
20.9%
21.4%
20.8%
22.2%
22.2%
20.6%

GRAU I
n
2414
2561
2566
2614
2603
2472
3288
2719
2479
2067
2270
2270
814

%
5.3%
5.2%
5.0%
5.2%
5.3%
5.5%
7.9%
6.8%
6.5%
6.4%
6.5%
6.7%
6.8%

% de
Grau ll
6.0%
5.9%
5.6%
5.9%
5.9%
6.1%
8.9%
7.7%
7.2%
7.2%
7.2%
7.6%
7.9%

Total
45676
49175
51706
50316
49208
44887
41585
39939
38220
32517
34740
33741
12029
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Fonte: BRASIL/MS/SINAN/DATASUS. Tabulacgéo realizada pelo tabnet (BRASIL/MS/SINAN/DATASUS 2013) Obs.: dados de
2011 e 2012 atualizados em 26/07/2013, sujeitos a revisao.



