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Resumo

Introducdo. A hanseniase € uma doenca cronica, contagiosa que possui evolucéo lenta,
causada pelo Mycobacterium Leprae, bacilo de alta infectividade e baixa
patogenicidade. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu a meta de
prevaléncia para menos de um caso por 10.000 habitantes e foi alcancada a nivel
global, em 2000. Paises endémicos, como o Brasil, foram incentivados a atingir a meta
até 2015. Objetivos: Este estudo teve como objetivos caracterizar as pessoas tratadas
com hanseniase entre 0s anos de 2001 a 2013, nos municipios estudados, e o
conhecimento de contato com outro doente, antes de seu diagnaostico; verificar o nimero
de comunicantes de hanseniase existentes nas cidades e confirmar o real niUmero de
contatos intradomiciliares relacionando-os com os dados coletados em prontuérios,
além do seu acompanhamento. Casuistica e Método. Estudo descritivo transversal, com
levantamento de dados, inseridos em planilha Excel, analisados e apresentados pela
frequéncia absoluta e frequéncia relativa. Resultados. Dos 103 pacientes notificados nos
anos de 2001 a 2013 nas cidades de Mirassol e Jaci; 46 (44,7%) foram excluidos,
destes 17,5% moraram com um doente e 7,0% tinham tido contato com algum paciente
de forma extradomiciliar. Dos pacientes que relataram ter comunicantes, até a data da
entrevista, 7,7% tiveram adoecimento. Conclusdes. A maioria dos pacientes com
hanseniase tratados possuiam baixa renda e escolaridade, com uma média de trés
familiares como contato intradomiciliar. Os contatos ndo avaliados pelo servico de
salde evidenciam um alto risco de adoecimento e, a maioria dos comunicantes foi nas
formas multibacilares da doenca. A metade destes avaliados, segundo dados do
prontuario, apresentavam auséncia de registro de acompanhamento dos comunicantes.
A vigilancia de contatos de hanseniase € um pilar para a eliminacdo da doenca.

Palavras chaves: Hanseniase, Vigilancia Epidemioldgica, Incidéncia, Prevaléncia.
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Abstract

Introduction. Leprosy is a chronic, contagious disease with slow development, caused
by Mycobacterium Leprae, a bacillus with high infectivity and low pathogenicity. The
World Health Organization (WHO) has set a target of attaining a level of prevalence of
less than one case per 10 000 population, reaching at the global level in the year 2000.
Endemic countries such as Brazil were encouraged to reach the target by 2015.
Objectives: This study aimed at characterizing people treated with leprosy from
2001 to 2013, in the cities studied, and to take knowledge of contact with another
patient before the diagnosis, to check the number of contacts of existing leprosy in the
cities and to confirm the actual number of household contacts associating them with
collected data from medical records, in addition to their follow-up. Material and
Methods. A descriptive cross-sectional study with data collection, inserted into an
Excel spreadsheet, analyzed and presented by absolute frequency and relative
frequency. Results. Of the 103 patients reported from the years 2001 to 2013 in the
cities of Mirassol and Jaci; 46 (44.7%) were excluded, 17.5% from these reported that
they lived with a patient and 7.0% had had extra domiciliary contact with some patient.
Of the patients who reported having communicatings up to the date of the interview,
7.7% of these became sick. Conclusions. Most treated leprosy patients have low income
and education, with an average of three family members as household contact. Contacts
not assessed by the health services show a high risk of illness and, most of the
communicatings was in the multibacillary forms of the disease. According to the
medical records, half of them had no follow-up registries of the communicatings .
Surveillance of leprosy contact is a cornerstone for the elimination of the disease.

Key words: Leprosy, Epidemiological Surveillance, Incidence, Prevalence.
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Resumen

Introduccion. La lepra es una enfermedad crénica, contagiosa que tiene evolucion lenta,
causada por Mycobacterium leprae, alta infectividad y baja bacilo patégeno. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha establecido un objetivo de prevalencia a
menos de un caso por cada 10.000 habitantes y fue alcanzado a nivel mundial en 2000.
Los paises endémicos como Brasil, se animo a lograr el objetivo para el afio 2015.
Objetivos: Este estudio tuvo como objetivo caracterizar las personas con lepra tratados
entre los afios 2001-2013, en las ciudades estudiadas, y el conocimiento del contacto
con otro paciente antes del diagnéstico; comprobar el nimero de contactos de la lepra
en las ciudades existentes y confirmar el ndmero real de los contactos familiares
vinculandolos con los datos obtenidos de los registros médicos, ademas de seguimiento.
Material y Métodos. Estudio transversal con recogida de datos, entré en una hoja de
calculo Excel, analizado y presentado por frecuencia absoluta y la frecuencia relativa.
Resultados. De los 103 pacientes registrados en los afios 2001-2013 en las ciudades de
Mirassol y Jaci; 46 (44,7%) fueron excluidos, de ellos el 17,5% vivia con un paciente y
el 7,0% habia tenido contacto con una forma extradomiciliario paciente. De los
pacientes que reportaron haber conectar hasta la fecha de la entrevista, el 7,7% tenia
enfermedad. Conclusiones. La mayoria enfermos de lepra tratados tenian bajos ingresos
y la educacion, con una media de tres miembros de la familia ya que el contacto
familiar. Los contactos no evaluados por los servicios de salud muestran un alto riesgo
de enfermedad y, la mayor parte de la comunicacion era en las formas multibacilares de
la enfermedad. La mitad de ellos evaluado, de acuerdo con los registros, no tuvo
seguimiento del expediente contactos. Vigilancia de los contactos de lepra es un pilar
para la eliminacion de la enfermedad.

Palabras clave: Lepra, Vigilancia Epidemioldgica, Incidencia, Prevalencia.



Introducéao

1. INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais sobre a hanseniase

A hanseniase é uma doenca crbnica, contagiosa que possui evolucdo lenta e é
causada pelo Mycobacterium leprae, um bacilo de alta infectividade e baixa
patogenicidade’.

O periodo de incubacdo da hanseniase € longo, de dois a sete anos, e infere-se
que sua transmissdo ocorra por contato prolongado entre uma pessoa portadora nao
tratada a outra, sendo as vias aéreas superiores a principal via de eliminacdo e entrada
do bacilo® . Recentes estudos mostram também um grande numero de transmisséo pela

ingestdo ou manipulacdo de tatus contaminados®.

1.2 Epidemiologia

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) estabeleceu a meta de prevaléncia para
menos de um caso por 10.000 habitantes e foi atingida em nivel global em 2000. Paises
endémicos, como o Brasil, foram incentivados a assumir a meta até 2015 e o
compromisso de garantir servicos de hanseniase a todas as pessoas com a doenga™>.

O Brasil continua como o segundo pais mais afetado no mundo, com 31.064
casos novos em 2014°. O Ministério da Satide (MS) do Brasil ja recomendava a fim de
melhorar o diagnostico precoce da doenca, intensificar a busca ativa de doentes, por

meio do exame de todos os contatos do caso® além das estratégias da OMS para a



eliminagdo  da  hanseniase.  Estratégias como  garantir  servicos  de
Poliquimioterapia/OMS (PQT/OMS) com acesso e sem interrup¢do a todos; integrar
servi¢os de hanseniase com servigos gerais para sustentabilidade e contribuir para que
os profissionais de salude sejam capacitados para tratamento da doencga. Outras como
incentivar autorrelato e tratamento precoce, concientizando a comunidade para avaliar
o0s servicos de PQT, a qualidade do atendimento dos pacientes, incentivar tratamento
precoce e conscientizacdo da sociedade, monitorar atendimento aos pacientes e apoio
dos parceiros nacionais e internacionais para reduco da doenca’.

Para eliminacdo da hanseniase sdo necessarios esforgcos como o diagnostico
precoce disponivel, a capacitacdo dos profissionais da salde, eliminacédo do estigma e a

cura dos pacientes®®,

1.3 Diagnostico

O diagnostico da hanseniase € realizado pelo exame clinico, sendo definido um
caso de hanseniase na pessoa que tiver um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: uma
ou mais lesdes de pele com alteracdo de sensibilidade, acometimento de nervo com

espessamento neural e baciloscopia positivaZ.

1.4 Formas clinicas

A forma clinica da hanseniase depende da resposta imunolégica do paciente ao
contato com o bacilo. A classificacdo clinica da doenca mais utilizada é a de Madrid
(1953) que define: indeterminada (1), tuberculéide (T), dimorfa (D) e virchoviana (V)°.

A classificacdo operacional esta dividida em Paucibacilar (PB) e Multibacilar

(MB)*.



Os casos PB possuem pequeno nimero de bacilos o0 que ndo é suficiente para
infectar outras pessoas e ndo séo considerados como fontes importantes de transmissao.
Ja a forma multibacilar ocorre nas pessoas que nao apresentam resisténcia ao bacilo,
sendo 0 mesmo eliminado podendo infectar outros individuos. Ressalta-se que quando a

pessoa inicia o tratamento, deixa de transmitir a doenca®.

1.5 Comunicantes

E considerado comunicante intradomiciliar todo e qualquer individuo que resida
ou tenha residido com o paciente, nos Ultimos cinco anos. Esses contatos devem ser
submetidos ao exame dermatoneuroldgico e se diagnosticados com a doenca devem
receber tratamento poliquimioterapico precoce. Os que nao possuirem o diagnostico
devem receber uma dose de vacina BCG-ID e informacBes para observar o
aparecimento de sinais e sintomas da hanseniase, além de intensificar a busca ativa de
doentes®.

Para que a cadeia de transmissao seja interrompida é necessario o diagnostico
precoce, a cura dos que adoecem, estabelecer um fluxo de atendimento organizado e
eficaz, capacitar profissionais, prevenir as deformidades fisicas, eliminar o preconceito
e especialmente avaliar e vacinar os comunicantes com BCG-1D?.

Nota-se que o Brasil possui deficiéncia no controle dos comunicantes, pois
apresentou variacdo entre os anos de 2001 a 2008 de 43,9 a 68% avaliados e, em 2008,
de 54,3%, tendo como parametro regular de 50 a 74,9% dos comunciantes examinados,
segundo parametros da Portaria 3125 de 07 de outubro de 2010, que aprova as diretrizes
para vigilancia, atencdo e controle da hansenfase™**".

O controle dos comunicantes é considerado um dos pilares para o controle da



doenca®. E obrigatério inclusive, no preenchimento na ficha do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo (SINAN), o nimero de contatos registrados que residem

com o paciente na ocasido do diagndstico ou residiram nos Gltimos cinco anos®.

1.6 Vacinacédo BCG (Bacilo de Calmette-Guérin)

Estudos demonstram protegdo nas formas multibacilares da doenga quando
realizado a vacinacdo com BCG-ID contra a hanseniase™***. Recomendada também pelo
MS, a aplicacdo de uma dose da vacina BCG intradérmica (0,1ml) para os contatos
intradomiciliares de pacientes tanto MB quanto PB. A aplicacdo da dose deve ser
realizada se o individuo ndo possue cicatriz vacinal de BCG-ID, deve-se ministrar uma
dose; se ja a possue precreve-se mais uma dose. Caso o individuo tenha duas ciatrizes
ndo ministrar nenhuma. Criangas com menos de um ano de idade, ndo necessitam a
segunda dose™®.

No Brasil sdo considerados para a vacinagdo; apenas 0S comunicantes
domiciliares. O impacto dessa estratégia e custo/efetividade ainda ndo foi demonstrado,
bem como, deveria ser necessaria a expansdo da definicdo de contatos™®, como por
exemplo, para os conntatos no trabalho, na comunidade, na escola, ou seja,

extradomiciliar.

1.7 Justificativa

O controle dos comunicantes é considerado um dos pilares para o controle da
hanseniase e ha dificuldades, principalmente, quando os programas de controle estdo
centralizados e longe do acesso da populacdo. Também sdo problemas, a auséncia de

visitas domiciliares, a falta de aplicacdo de vacina nos contatos e o distanciamento dos


http://www.saude.gov.br/sinan
http://www.saude.gov.br/sinan

profissionais de salude e da populacdo alvo (portadores, ex-portadores, familia e
comunidade).

Este trabalho foi desenvolvido nos municipios de Mirassol e Jaci. Mirassol
possui 53.792 habitantes, uma area de 243km*’. Em 2011, a cidade teve a deteccéo de 7
novos casos de hanseniase’®, com coeficiente de prevaléncia de 1,3 por 10.000
habitantes. Jaci possui populacéo de 5.657 habitantes e 4rea de 146 km quadrados®’. Em
2011, ndo teve deteccdo de novos casos de hanseniase™ (Figura 1).

Diante desses achados optou-se por essas cidades, que sdo vizinhas, possuem
baixo nimero de novos casos de hanseniase (incidéncia) sendo investigado se o controle

dos comunicantes tem sido realizado de forma correta e efetiva.
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Figura 1. Mapa com a distribuicio da area da Regional de Sao José do Rio Preto,
SP, regido e local dos municipios de Mirassol e Jaci/SP. 2015
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Obijetivos

2. OBJETIVOS

- Caracterizar as pessoas tratadas com diagnoéstico de hanseniase no periodo de 2001 a
2013, nos municipios estudados (Mirassol e Jaci), e o conhecimento de contato com
outro doente, antes de seu diagnostico.

- Verificar o nUmero de comunicantes de hanseniase existentes nas cidades de Mirassol
e Jaci e confirmar o real nimero de contatos intradomiciliares relacionando-os com 0s
dados coletados em prontuério e SINAN de casos indices, no periodo de 2001 a 2013.

- Descrever o grau de parentesco com o caso indice, em relagdo aos comunicantes.

- Identificar o nimero de avaliacGes dermatoneuroldgicas realizadas nos contatos, assim
como, o numero de doses da vacina BCG-ID aplicadas em contatos intradomiciliares de
hanseniase.

- Elencar a quantidade de comunicantes relacionados as formas MB e PB de seus casos
indices.

- Verificar a prevaléncia de adoecimento nos comunicantes.



Casuistica e método

3. CASUISTICA E METODO

3.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo tranversal realizado por meio levantamento de

dados.

3.2 Abordagem ética

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina de S&o José do Rio Preto (FAMERP) CAAE: no. 14355413.0.0000.5415
(ANEXO 1). Os pacientes que aceitaram participar assinaram Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido em duas vias (APENDICE 1).

3.3 Casuistica

A populacdo de referéncia foram todos os pacientes com hanseniase, a
populacdo de estudo, os pacientes com hanseniase (casos indices) das cidades de
Mirassol e Jaci (2001 a 2013). Os participantes da pesquisa foram todos o0s

comunicantes de casos indices de hanseniase notificados neste periodo.



3.4 Método
Inicialmente, através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) e de prontuérios e fichas de enfermagem, verificou-se o numero de 103
pacientes, que aqui se considera 0s casos-indices e 0s comunicantes desses pacientes.
Apos coleta de dados do prontuério, os pacientes foram convidados a participar
da pesquisa por até trés contatos telefénicos. Nos casos que ndo foi possivel o contato

telefénico foram realizadas até trés visitas domiciliares.

Instrumento de coleta de dados

Utilizou-se instrumento proprio para coleta de dados no prontuario, com
variaveis clinico-epidemioldgicas: forma clinica; baciloscopia; idade; grau de
incapacidades preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (GI-OMS); situacédo de
tratamento; conhecimento e identificacdo das fontes de contdgio. Foram utilizadas
também as fichas de notificacdo do SINAN.

Para entrevistas também foi utilizado um impresso proprio, sendo composto de
dados relativos aos comunicantes: numero, situacdo vacinal, avaliacdo

dermatoneuroldgica, parentesco e tratamento (APENDICE 2).

Critérios de inclusdo e excluséo

Os critérios de inclusdo abrangeram todos pacientes com hanseniase das cidades
de Jaci e Mirassol, notificados nos periodo de 2001 a 2013 e seus comunicantes. Foram
excluidos os que mudaram de municipio, 0os que evoluiram para 6bito e 0s que ndo
foram possiveis de localizar (enderego/telefone incorretos, mudanca de domicilio e

domicilio desconhecido, entre outros motivos).



3.5 Anélise estatistica

Os dados foram inseridos em planilha Excel. Os resultados foram apresentados
pela frequéncia absoluta e frequéncia relativa.

O indicador de porcentagem de examinados entre os contatos foi calculado da

seguinte forma:

nimero de contatos intradomiciliares de casos novos diagnosticados no ano,que foram examinados %100

total de contatos intradomiciliares de casos novos diagnosticados no ano

Este indicador é util para avaliar a execucdo da atividade de vigilancia de
contatos, sendo considerado bom com 75%, regular de 50 a 74,9% e precario< 50%

Portaria n°® 3.125, de 7/10/2010, que define as a¢des de controle da hanseniase™”.
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Resultados

4. RESULTADOS

Dos 103 pacientes notificados no SINAN nos anos de 2001 a 2013 nas cidades
de Mirassol e Jaci, 46 (44,7%) dos pacientes foram excluidos. Os motivos dessa
exclusdo foram os seguintes: 27 ndo foram possiveis de localizar (endereco e telefone
disponiveis incorretos, mudanca de cidade, detencdo), seis (06) evoluiram para 6bito,
um (01) paciente, apesar de notificado no SINAN, ndo possuia relato da doenga no seu
prontuario, seis (06) recusaram participar da pesquisa e seis (06) foram excluidos por
inconsisténcia dos dados apresentados nos prontuérios e/ou entrevistas. Foi realizada
entrevista com 57 (55,3%) pacientes com hanseniase sendo que 29 compareceram na
Unidade Basica de Saude e 28 foram entrevistados por meio de visita domiciliar

(Figura 2).

~

27 ndo possivel localizar* - ndo
realizado entrevista

6 Obitos

N&o realizados
n=46

1 prontuario incorreto
(sem relato de hanseniase)

6 dados ndo fidedignos

Pacientes notificados
no SINAN no periodo
de 2001 a 2013

n= 103 pacientes

6 recusaram

29 em Unidade Basica de

- Saude
Realizados

n=57

28 em Visita Domiciliar

\ J

Figura 2. Distribuicdo dos pacientes quanto a realizagdo da pesquisa, municipios
de Jaci e Mirassol, SP. 2015
Legenda: * contato telefonico incorreto, endereco errado, mudanca de cidade, detencéo.



Caracterista do caso indice pelas entrevistas

Os dados epidemioldgicos estdo apresentados na Tabela 1.

11

Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas do paciente de hanseniase
entrevistado e tratado entre 2001 a 2013 e residente nos municipios de Jaci e

Mirassol, SP. 2015

CARATERISTICAS n=57 %
Género
Masculino 27 47,4
Feminino 30 52,6
Classificagdo OMS
Paucibacilar 28 49,1
Multibacilar 29 50,9
Formacao escolar
Analfabeto 7 12,3
Ensino fundamental incompleto 35 61,4
Ensino fundamental completo 5 8,8
Ensino médio incompleto 1 1,7
Ensino médio completo 7 12,3
Ensino superior incompleto 2 3,5
Estado Matrimonial
Nunca foi casado 3 5,3
Atualmente casado 31 54,4
Divorciado 6 10,5
Viuvo 10 17,5
Coabitacdo 7 12,3
Ocupacao
Emprego assalariado 18 31,6
Autbnomo 11 19,3
Prendas domésticas 5 8,7
Aposentado 18 31,6
Desempregado (outra razao) 1 1,8
Outro 4 7,0
Renda Pessoal — Salario Minimo
Até um 29 50,9
De um a trés 22 38,6
De trés a 10 5 8,7
Né&o respondido 1 1,8
Renda Familiar — Salario Minimo
Até um 13 22,8
De um a trés 32 56,1
De trés a 10 11 19,3
Né&o respondido 1 1,8

Caso indice (entrevistado) e seu contato com a doenca antes do seu

diagndstico
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Para cada entrevistado, foi abordado se ele havia convivido com alguém que
teve a doenga antes dele, 10 (17,5%) informaram que moraram com um doente e quatro
(7,0%) tinham tido contato com algum paciente de forma extradomiciliar. Dos que
possuiam parentesco com o doente anterior, trés (21,4%) relataram que o pai era

paciente de hanseniase (Tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas quanto ao contato anterior com pacientes de hanseniase
relatado pelo caso indice de hanseniase dos municipios de Mirassol e Jaci, SP. 2015

Morou com algum parente que fez tratamento de n=57 %
hanseniase

Sim 10 17,5
Né&o 43 75,5
Extradomiciliar 4 7,0
Parentesco com doente anteriormente n=14 %
Pai 3 21,5
Filho 2 14,4
Irméo (8) 2 14,4
Esposo (a) 1 7,1
Esposo (a) e Irméo (&) 1 7,1
Esposo (a) e Pai 1 7,1
Irmé&o (&) e Sobrinho (a) 1 7,1
Mée 1 7,1
Cunhado (a) 1 7,1
Vizinho (a) 1 7,1

Caso indice (entrevistado) e os seus comunicantes intradomiciliares

Dos 57 pacientes entrevistados, 52 (91,2%) relataram ter comunicantes. A média
de comunicantes foi de trés por paciente no inicio dos sintomas, variando de nenhum
residente a0 maximo de seis comunicantes.

Quando comparados os dados dos prontuarios sobre comunicantes e da
entrevista com o caso indice, notou-se que dos 57 pacientes pesquisados, 25 (43,9%)
relataram nameros de comunicantes diferentes do registrado no prontudrio. Desses 25,

14 (56%) tinham menos comunicantes registrados no prontuario do que relatados na
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entrevista. Ressalta-se que dois pacientes relataram ndmeros iguais de comunicantes,
porém eram pessoas diferentes das que foram anteriormente citadas como

comunicantes.

Caso indice e grau de parentesco dos comunicantes

Segundo anotacdes do prontuario dos 150 comunicantes dos entrevistados, 56
(37,3%) ndo tinham informado o grau de parentesco, seguidos de 41 (27,3%) filho(a), e
com menos frequéncia pai e tio (1,3%) (Tabela 3).

Tabela 3: Comunicantes dos entrevistados, segundo prontuario dos pacientes de
hanseniase, Jaci e Mirassol, SP. 2015

Grau de parentesco dos comunicantes com 0S n=150 %
entrevistados

Sem relato do tipo de parentesco 56 37,4
Filho 41 27,3
Esposo 22 14,7
Neto (a) 12 8,0
Genro/ Nora 5 3,3
Irmao (8) 4 2,7
Enteado (a) 3 2,0
Sogro (a) 3 2,0
Pai 2 1,3
Tio (a) 2 1,3

Caso indice e avalia¢do dos comunicantes

Pelas anotagdes dos prontuarios ndo foi possivel verificar se havia indicacéo
para uma ou duas doses da vacina BGC-ID aplicadas nos comunicantes
intradomiciliares.

Dos 57 pacientes entrevistados, 52 (91,2%) relataram possuir comunicantes e
destes, 39 (75%) afirmaram que todos os comunicantes passaram por avaliacdo dermato

neurolodgica (Figura 3).
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Comunicantes avaliados
Com n=39
comunicantes
Pacientes entrevistados n=52 Comunicantes n3o avaliados
n=57 n=13

Sem
comunicantes

n=5

Figura 3: Caracteristicas dos comunicantes relatados pelo caso indice de
hanseniase dos municipios de Mirassol e Jaci, SP. 2015

Na Tabela 4, apresenta-se a situacdo da avaliacdo dermatoneuroldgica e vacinal
dos comunicantes, segundo informacao dos casos indices estudados.

Tabela 4. Avaliacdo dos comunicantes dos entrevistados, segundo prontuério dos
pacientes de hanseniase, Jaci e Mirassol, SP. 2015

Passaram por avaliacdo dermatoneurolégica n=150 %
Sim 85 56,7
Né&o 63 42,0
Sem relato prontuario 2 1,3

Quantidade de avaliacdo(6es)

dermatoneuroldgica (s) passou TS e
1 43 50,6
2 32 37,6
3 10 11,8
Situacdo vacinal (BCG-ID)

BCG n=85 %
Sim 74 87,0
Né&o 6 7,1
Sem relato no prontuério 5 59
Quantidade de BCG-ID n=74 %
1 30 40,5
2 35 47,3
Sem relato no prontuério 9 12,2

Indicador de porcentagem de examinados entre os contatos

No estudo do registro de prontuarios foram relatados 150 comunicantes e
avaliados 85 (56,7%), considerado um indicador “regular” para a vigilancia de
contatos. Mas, na entrevista dos 57 pacientes entrevistados, 52 relataram possuir

comunicantes e destes, 39 (75%) afirmaram que todos 0s comunicantes passaram por
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avaliacdo dermatoneurologica, considerado um indicador “bom” para a vigilancia de

contatos de acordo com a portaria anteriormente citada.

Comunicantes, segundo forma clinica da doenca do caso indice
Os pacientes que fizeram tratamento Paucibacilar possuiam 70 (46,7%)
comunicantes e os que realizaram as doses Multibacilares contaram-se 80 (53,3%)

contatos.

Prevaléncia de adoecimento dos comunicantes

Dentre os 52 pacientes que relataram ter comunicantes, até a data da entrevista, 4
(7,7%) desses pacientes tiveram adoecimento de seus comunicantes. Sendo um total de
7 pessoas com adoecimento de familiares. (Tabela 5).

Tabela 5. Grau de parentesco dos comunicantes que adoeceram apos caso indice de
hanseniase entrevistados e tratados entre 2001 a 2013, de Jaci e Mirassol, SP. 2015

Comunicantes que adoeceram n=7 %

Filho(a) 3 42,8
Neto (a) 2 28,6
Genro 1 14,3
Mae 1 14,3
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Discussao

5. DISCUSSAO

Estudo do MS revela que na hanseniase, a prevaléncia é maior nos homens do
que nas mulheres®, mas no presente estudo no foi observada essa predominancia.

A maioria dos pacientes (35; 61,4%), possuia ensino fundamental incompleto e
baixa renda pessoal e familiar comprovando os estudos que mostram a relacdo inversa
entre 0 ndmero de anos estudados e a rentabilidade™’. Assim também, os fatores de
precariedade socioecondmica podem favorecer a disseminagdo da doenca e o risco de
contrair a hansenfase”!!, sugerindo-se que é uma doenca associada fatores
socioculturais. Deve ser incorporada a programas de reducéo ligados a este fator*® com
investimentos em saneamento basico, saude, educagdo, producdo de empregos, entre
outros. Ressalta-se que o0s niveis de salde demonstram a organizacdo social e
econdmica do pais, tendo determinantes e condicionantes, que sdo entre outros: a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais®®. Nas &reas com maior incidéncia de hanseniase estes projetos podem
auxiliar a diminuir a magnitude da doenca®"

O elevado nimero de pessoas em um mesmo ambiente € citado como fator para
disponibilizacdo da transmissdo do bacilo?, porém esse ndo foi encontrado no estudo,
pois a média de comunicantes em domicilio estudado era de trés por residéncia do

paciente no inicio dos sintomas. Em algumas dessas nédo foi localizado nenhum contato
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e em outras, até seis pessoas. Na literatura observou-se uma média de contatos de 5,3%
e 3,2 por domicilio®.

Os dados encontrados no estudo foram incoerentes entre a entrevista e o
prontuario do paciente quanto ao numero de comunicantes registrados. Como
encontrado na literatura, na qual no total de prontuarios, a média de comunicantes era
de uma pessoa e na entrevista era de trés®.

Ressalta-se que a vigilancia dos comunicantes € um dos pilares para o controle
da hanseniase'?, e estes devem ser acompanhados pela equipe de satide por cinco anos,
apos a descoberta de um caso domiciliar. A visita domicilliar, nestes casos, eliminaria a
incoeréncia dos achados.

Porém a literatura evidencia a necessidade pela busca ativa dos conviventes com
0 comunicante nos Ultimos 20 (vinte) anos e que nem sempre a fonte encontra-se na
mesma residéncia do comunicante, pois a mesma formou nova familia ha mais de cinco
anos e sua infecgéo foi adquirida com a antiga familia?.

A hanseniase n&o pode ser eliminada apenas com poliquimioterapia®*. Devido &
complexidade da doenga, mesmo com a implantacdo do tratamento, a deteccdo, por si
sO0, ndo diminuiu. A diretriz da OMS para 2011-2015 propbe como estratégia, a
deteccdo precoce e tratamento para controle da doenca™

Ha necessidade de vigilancia continua que inclui diferentes varidveis como a
vacinacdo BCG?, para os contatos e acompanhamento de pacientes recém-tratados
(indice baciloscopico).

Ha também a necessidade de estudos para melhorar as ferramentas de
diagnéstico como, por exemplo, os biomarcadores?®® ou novas tecnologias a serem

descobertas.
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Apesar de ndo existir nenhuma vacina contra hanseniase com altos niveis de
protecdo, a BCG-ID oferece protecio variavel****.

Por isso, a recomendacdo é que 0s comunicantes devem ser vacinados e
avaliados por cinco anos consecutivos®’.

A BCG traz protecdo varidvel para hanseniase: 26% estudos experimentais e
61% estudos observacionais®®, sendo que duas cicatrizes de BCG-ID confere em quase
trés vezes maior protecdo contra hanseniase e contra as formas multibacilares da
doenca® e sua protecdo é maior em individuos vacinados em idade mais jovem do que
15 anos de idade™.

Foi encontrado neste estudo situacdo familiar de transmisséo da doenca, como
contatos com doentes anteriores ao tratamento (17,5% dos casos) e apos a alta
quimioterapica (7,7% adoecimento).

No estudo dos que adoeceram: 42,9% eram filhos, seguidos de 28,6% eram
netos. Na literatura 29,1%, filhos e 21,4%, conjuges® e em outro 5,7% dos contatos
sociais adoeceram®.

Pesquisas demonstram que o0 uso de técnicas de geoprocessamento pode auxiliar
na identificacdo de grupo de casos de hanseniase, mapeando possiveis areas de risco
para aparecimento de novos casos e locais para busca ativa da populacdo. Esta técnica
contribui para o estudo da transmissdo, disseminacdo e das acdes de controle das
doencas em uma determinada area de abrangéncia®®=>".

Para o controle da doenca em regifes endémicas, com alta densidade de
populacional ou onde ha prevaléncia de multibacilares e alto indice de incapacidades

fisicas também é necessario avaliar contatos extradomiciliares. Estudos mostram que
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em uma area endémica, os contatos domiciliares e os vizinhos de contato direto com o
paciente tiveram maior risco do que os familiares sem contato direto®*>*.

Quanto a avaliacdo dos contatos, um estudo mostra que 43,5% ndo foram
avaliados pois ndo estavam no momento da visita e quando ocorria agendamento nao
compareciam. Os motivos citados para a ndo avaliagdo foram: recusa (13%), mudanca
de municipio (17,4%), mudanca de residéncia (8,7%), ndo encontrado em residéncia
(43,5%), transferido de municipio (4,3%) e faleceram (13%)*. Em outro estudo foram
relatadas como dificuldades para o comparecimento na avaliacdo de 10 pacientes com
comunicantes faltosos: 3 (30%) negaram-se a fazer o exame, 2 (20%) acamados, 2
(20%) dificuldades de horério, 3 (30%) ndo souberam relatar.

Também, outro estudo demonstra a dificuldade da abordagem do paciente para
com outras pessoas da familia com sinais e sintomas, revelando que 8,8% dos pacientes
consideram irregular esse enfoque, sendo necessario trabalhar essa questdo com o0s
profissionais de sadde para melhoria da assisténcia®.

O sistema de saude publica do Brasil pode contribuir para o controle da doenca,
no qual nas visitas domiciliares sejam avaliados também os membros das comunidades
hiperendémicas>*. Quanto mais tardio é a busca de comunicantes intradomiciliares, mais
dificil encontra-los nos domicilios®’. Sendo que o tempo decorrido apés a alta do
paciente dificulta o conhecimento da situacdo dos comunicantes, tanto pelo nimero de
residentes domiciliares, como na prevencéo da doenca™®.

Com indicador “Regular” de controle de comunicantes (56,% e 50,6%)
avaliados somente uma vez, mostra-nos que 0s municipios estudados, nessa pesquisa,
tém problemas na gestdo da doenca. Outro dado importante deste estudo € o numero de

pacientes multibacilares (transmissores da doenca) que possuiam 53,3% dos
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comunicantes identificados residindo no mesmo domicilio. Ressalta-se que como a
hanseniase possui um longo periodo de incubacdo, os dados de incidéncia coletados
atualmente refletem transmissdes que podem ter ocorrido ha muito tempo, ndo
refletindo a eficacia de atividades atuais®®. Mesmo que a incidéncia ndo pode ser
medida com precisdo, as tendéncias podem ser estimadas por um conjunto de
indicadores®.

A vigilancia ativa é necessaria em conjunto com a poliquiomioterapia para auxiliar
no controle da hanseniase. E necessario que os pacientes sejam informados sobre a
importancia da avaliacdo dos contatos.

No presente estudo ndo havia dados no prontuario do paciente sobre
acompanhamento dos contatos, tais como, a avaliagdo dermatoneuroldgica e as doses de
vacinacdo BCG-ID. Uma falta grave no acompanhamento de contatos e na vigilancia de
controle da hanseniase.

Outra grande dificuldade deste estudo foi a coleta de dados dos prontuarios, pois
as anotacdes dos profissionais de saude eram escassas, incompletas e por vezes
incompreensiveis ou inexistentes.

Deve-se ampliar o conhecimento e o envolvimento dos profissionais de salde para a
hanseniase, a fim de contribuir para a sua eliminacdo da mesma no pais e a melhoria na
qualidade de vida das pessoas. Pode ser ressaltado que € uma doenca estigmatizante e
envolve aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e culturais®.

O impulso para a eliminacdo da hanseniase trouxe uma reducao de casos em todo o
mundo, mas também uma percep¢do prematura que ndo é mais uma preocupacao de
salide publica, com potencial repercussdes sobre a prioridade dada a hanseniase nos

servicos de satde e no financiamento das pesquisas“.
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Concluséao

6. CONCLUSAO

De acordo com os objetivos deste estudo, concluiu-se que a maioria dos
pacientes de hanseniase tratados possuiam baixa renda e escolaridade e com a média de
trés familiares como contato intradomiciliar, mostrando o alto risco de adoecimento nos
contatos ndo avaliados pelo servico de saude. E maior nimero de comunicantes,
segundo forma clinica, para os multibacilares.

Outro dado importante determinado pelos resultados da pesquisa foi levantar a
presenca de adoecimento em 7,7% dos contatos de doentes estudados no periodo.

Segundo as observacGes no prontuario faltam anotacGes sobre o grau de
parentesco, porém dos dados anotados o predominante é o filho e 56% dos
comunicantes foram avaliados. Ressalta-se que ha um alto risco de adoecimento nos
comunicantes ndo avaliados pelo servico de saude.

A vigilancia de comunicantes de hanseniase é um pilar para a eliminacdo da
doenca e provavelmente um dos fatores da dificuldade nos municipios estudados, pois
foi encontrada auséncia de dados no prontuario do paciente sobre acompanhamento

destes contatos.
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ANexos

ANEXO 1

Parecer do Comite de Etica em Pesquisa

g FACULDADE DE MEDICINA DE
& SAO JOSE DO RIO PRETO- %'wm. e
n FAMERP - SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: CSSERVATORIO DE HANSENIASE: PROPOSTA PARA REGIAD DE SAD JOSE DO
RIC PRETO, 5P, EM MUNICIPIOS QUE ESTAD MA FASE DE POS-ELIMIMACROD.

Pesquisador: VANLA DEL ARCD PASCHOAL

Araa Tamatica:

Wersdo: 2

CAAE- 14355413.0.0000.5415

Inafitul;ao Proponents: Faculdads de Medicina oe SAo Jose 0o Rio Preto- FAMERRP - 5P
Patrocinador Principak Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MHumero dio Pareter: 386.555
Data da Relaborla: 10092013

Apressntagdo do Projato:

Ageguada A Infroducio & periinents & ¢lara, apresentando dados aluallzados o3 siuacdo de nansenaise no
Brasll recanizments. Objstivo geral & darp & axbenso, sendo alierado of objeliivos secumdarkos em relagio
a0 projeto apresentado aneroments. As referencias 550 basiante atualizadas. TraE-62 de wma pesquisa
bastante complexa

polimorfismos genéticos.

Objetivo da Pesquisa:

Criar um obsenatonio de hanssniase que 1enha abrangencla na Regldo de Saode de 5o Jose do Rio
Prafo, SP com visias 3 realzar agdes de viglancia epdeminiogica & Investigagdo centradas no pacients, nos
COMUNCANI2s 2 Na educacdo 2m salde para profissionals.

Fol refirado 3 educacdo em saude para o= estudaniss.

Ayallagdo dos Rlscos & Bensficlos:

Refere que ndo exste fscos. 06 recos 530 mMINIMoS, Uma vez gue 5erd coletado dados de fonie secundana
2 na dificwidacde em responder o quastionancs uilzados para 3 pesquisa.

Os pencficlosespera-se que com a oriagdn do observatono afuallzagdo = controle da hanseniass
proprocionando 3 eiminagdd da hanseniase na regldo o2 S3o José do Rlo Preto.

Endereln: ERIGADEIRD FARLA LIMA, S418

Baine:  WILA BAD MO0 CEF: 5050000
UF: P Municlphs: E&D JOSE DO RIO PRETO
Taladodss: | T7EN0-5513 Fad: | TTE201-5313 E-mall: orlameTaOrae s b

Pl 1 o (0



- FACULDADE DE MEDICINA DE
ﬁ SA0 JOSEDORIOPRETO- QRBIGA -
B FAMERP - SP
Cortrasgic dc Farscer: 156 255

Comaentarios g Conslderagdes sobre 3 Pesquisa;

Trata-52 WM Drojeto mae, Que Serd desenvolvida em uma sequencia 1eglca em tres grandes e1a0as. A
primeira efapa do trabalho ser3 realizada por melo de Wm censo descriivo trarsversal que Inlclard pela base
de dados do Sislema de Infonmacdo de agravos de nolificagdo (SINAN) visando identificar quantos 2 quals
0% paclentes portadones de hansenlase. Para complementarichecar esses dados do SIMAN sera realizada a
coleta gios dadps dos pronilancs wisando verficar 52 nenhum paciente ficou s2m registro wilizando a ficha
na clinico-epitamiokgica (VEando COMEMEET 05 Ja00s 90 Pl demogranco, Ssnecis cinicos, shuacso oo
iratamento, deficlénclas, exameas laboratonals e ldenifcagdo dos comunicantes dos casos eleglels. A
segunda pare serd um estudo de campo com reallzagdo de visias domidilals & entrevisia Junto aos
paclentes & famlllares @ & avalagdo da pariclpagdo social e da qualidade de Vida willizando para tal
profocolos valldados como escala de Paricipagio e o referenclal WHOQOL-BREF. Ma tercelra atapa, 05
DESIUISADrES Tarao 3 sensibizacao & capaciagdo de profisslonals 43 rede basica o2 salde & agentes
comunitanios por melo da mesodoiogia prodblematizagora e analise de conteddo de Bandin, como ponio de
partida para o desanvohimento e constnegdo de protocoios locals. Para venficagdo §o conhecimenio aniss e
apis 3 capacitago serd aplicado o pre e pas-teste de hansenlase,

Postanio & uma pesquisa relante que tem mulio a contribulr para o controle & eliminagdo da hanseniase na
reglan de SURP.

Conslderagiies sobre o8 Termos de aprasentagio obrigataria:
0 TCLE e5t3 adequado, alendendido 35 sollchagoes para unfomizagdo da descrigdo do objetivo no TCLE

com o do projeto.

Recomendagdes:
Fiol aiterado o5 objetivos secundarios quanio a panicioagdo dos estudanias na S0uCagan em sauds.
Justiflicado a5 ausencia e Agumas assinaturas, conforme anexd acrestentado no reemvio do projeto.

Conclusfies ou Pendénclzs & Lista de Inadequagdes:
Fol atendido a5 sollciapdes @ projeto pode bar nlek.
Sltuagio do Parscar

Aprovato

Heceaslta Apreckagio da COMEP:

Hao

Enderegn: BERIGADEIRD FARLA LIMA, 5416

Balire: WILA B0 JOKD CEF: 15 060-000
UF: g7 Municipls: B0 JOSE DO RID PRETO
Talalors: |17 IR Fag: | 17yE0-GENE E-mall: oeplameTdrame b

P 5 o 00
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: n/ |

Cortinaegic 3o Pwrecer 18 588

Congideragdes Finals a critério do CEP:
Projeto ADrovado.

SAQ JOSE DO RIO PRETO, 05 de Setembro de 2013

Assinador por:
Fernando Batigalla
(Coordenador)
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Apéndices

Apéndice 1

PROJETO HANSEN

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando vocé para participar de uma pesquisa que esta sendo
realizada por Luana Lais Femina (enfermeira), com coordenacdo da Profa Dra Vania
Del”Arco Paschoal (enfermeira). Este projeto tem como objetivo buscar controle dos
comunicantes de hanseniase e contribuir para eliminacdo da hanseniase na regido de
S&o José do Rio Preto. Sua participacdo seria em responder a um questionario que seria
analisado e comparado com as respostas de outros pacientes. Queremos deixar claro que
0 seu nome nunca sera divulgado, nem a origem das informagdes que vocé nos fornecer.
Durante a pesquisa, vocé podera tirar qualquer duvida a respeito do trabalho e se
necessario, entrar em contato com a Enf. Luana Lais Femina pelo telefone (017)
96016092. Vocé também ndo tera nenhuma despesa com a pesquisa.

Eu, (paciente
ou responsavel) fui informado dos objetivos da pesquisa acima, de maneira clara e
detalhada. Recebi informacdo a respeito do projeto e esclareci minhas davidas. Sei que
em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo,
em participar da pesquisa, se assim eu o desejar. Os pesquisadores do projeto avisaram-
me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais, bem como o cuidado nas
unidades de satde ndo serd modificado em razdo desta pesquisa e terei liberdade de
retirar meu consentimento de participacdo, em face destas informagdes. Caso existam
gastos adicionais estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Caso tiver novas
duvidas sobre este estudo, qualquer pergunta sobre os meus direitos como participante
ou se penso que fui prejudicado pela minha participagdo, posso chamar 0s
pesquisadores. Declaro que recebi cdpia do presente Termo de Consentimento.

Data: )

Nome e Assinatura do Paciente

Data: [/

Nome e assinatura do Pesquisador

Comité de Etica em Pesquisa — Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto
Telefone: 32015813



Apéndice 2
Instrumento de coleta de dados

PROJETO HANSEN N® IDENTIFICAGAD

FICHA CLINICO EPIDEMIOLOGICA — HISTORICO PRONTUARIO

1. RG M® Prontudrio: Municipio:
2. CodigoSINAN: { ) Naoconsta
3. Nome:

4. Data de nasdmento ! /

5 5xo 1. Masculino 2. Feminino

Complemento: e L
L= — L — o

6.1, Fome (residendal): { ) 6.2 Fone 2 (comerdal): { Yy
6.3. Fome (oelutar): ( ) 64, Fone (recado/mome): { )
6.5, Possui algum conftato telefinico: 1.5im 2. Nao |:|

7. Classificacio Clinica :

1. MHIL/MHI 2. MHTT/MHT 3. MHDT 4. MHDD/MHD 5. MHDV

6. MHWY 7. lesSo Unia & Meaurl Pum 9. PB <Paudbadilar 10, MB-Multibacilar
7.1. Tipo de Classificacio Clinica/M édica

1. Ridley- Jopling 2. Madn 3. Operacional (PB/MB)
7.1. O padente fex dois ratamenios (recidiva ou reinfecdo)? 1. Sim 2. Nao :l

. BAAR 1. Pesitheo + 2. Negaihwo = 7. Nao realzado
Indice Badiloschpico:

&.1. Data da pimeira badiloscopia: ____ S S
9, MITSUDA
1. Positvo 4+ mm_________ 2 Negatwo =mm_________ 3. N3o realizado

10. Histopatologia N® DA LAMINA:
1,MHI 2.MHTT 3.MHDT 4.MHDD 5. MHDV

6. MHW 7. Nioraalzado 8. Qutmos Especifican
10.1. Data da primeira histopatologia:_____
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12, Prevencdo de defideéncias

MAIOR GRAL | PROFSSNA
 CATEOS
OLHOS MACS res | B e B
DATA Dvf AVALLACAD = AdALIBDOR
oD |E| o |E|D]|E

AwalDiag__ /¥

Sem avaliagio

Aval Atta _ ¢ f

Sem avaliagao

13. Esta descritn no prontu@rio se o paciente relatow conheo2r a fonte de in =T

1.5im 2. Nao
14. Tratamento realizmado
1. PQT/PE  2.PQT/MB 3. DNDS 4. Alternativo [ ]
L. Outros  EBspedficar
15. Numero de doses de PQT: :l
16. Tewe efeitos colaterais as drogas da PQT: I:l
1. Sim 2. Nao % ¢im,qQuats:_______ .
17. Datas:
17.1. Inidio dos sintomas: ____f__f  17.2 Imchodo diagndstico:____
17.3. Inidio do Trtamento: ____ S/ 174, A& quimicterdpica: ____ S/
17.5. Data da notificacao SINAN: ____
18. Mumero de atendimento para quimickerapia I:l
181 Qual o guantidade de outros tipos de atendimento
Penodo analisado: / / a { f I:l

20. Tewe falta dose? 1. 5im 2, Nao
20.1. Se sim quantas faltas tewe:

22, Esteve em estado reacional: 1. Sim 2, Nao
22.1. 5e sim assinake qualis):

3. Ertema Modoso Hansenioo 4, Reacao meversa

L. Eritema Modoso HansEnioo + Reacao Revarsa

&, Meaurite 7. Fendmeno de Lucius
&, Vasoulite 9, Orbaneja BB N30 se aplica 77, Mao espedificado

L
[ 1]
21. Abandonou o tratamento: 1. Sim 2. Nao |:|
[ |

|
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I3, Tewe Neuribe(s): 1. 35m 2 MEo I:l
1. N. Uknar 1. Deresto 2. Bguerdo 66, Naoconsts 88, N3o 5o aplca
Z M. Radial 3. Derestoy 4, Bguerds 66 Nao consta 88, Nao 52 aplca
3. N. Medizang 5. Deresto 6. Bqguerdo 66, Nao consts 88, N3o se aplca
4. N. Tibdal Posiersar 7. Daneito 8. Bguerds 66 Naocomsta 88, Mo se aplca
5 N hurscular Masor 9. Denasto 10.Bsqguerda 66, N30 consta 88, NEo se aplca
6. M. Facal 11, Diresto 12 Equerdo 65, Mo comsta 88, N30 se aplca
7. M. Trgémeaa 13, Diresto 14 Bquerdo 85, N3o comsta 88, N30 se apbca
8. Fibular Codmum 15, Diredity 16 Esquerdo 66, N3o comsta 88, N3o se aplica

24. As reacies ou newites oCorreram: |:|
1. Antes do tratamento 2. Durante o tatamento 3. Apds o tatamento 88, n3o se aplica

25. Por quanto tempo (em dias) teve reagies e Episodios reacionais
88. n3o se aplica

26. Por quainto tempo (em dias) teve neurites

BB. nao s= aplica :l

26.1 Por quanto tempo (em dias) teve Episédios de newrite 55 nio se aplica |

ZF. Tomou medicamenios pam maghes 1. 5m 2 Mo 88 ndo = apica |:|
27.1. Se sim, quais medicamentos tomow:

1. Frednisona L Sm 2 W&o 6. M3o consta 83, Mao sa apboa
2. Takdomeda 1. Sem 2 MEo 6. Nao consta #8. N0 == aplica
3. Ouiiros 1 Sim Z Mo 55, N30 consta 83, Ndo 5= aplica
4. Duifros: Eaperificar

28.Teve efeitns colaterais dos medicamentos para reagbes? 1. Sm 2. Nao I:l
28.1 Se sim quals os efefios colaterais que apresentou;

1. Bdema 1.5m 2 8o 68 N3oconsta 88, Mo se aplca

2. Desmbaficacio desan 1.%wn 2 MEo 68 N30 oonsta B8, Mo se aplca

3. Gadnon 1.5m 2 M8o 68 N3oconsta B8, Mo se aplca

4. SonadSncia 1.5 2 M3c 66 N3ooconsta BB, N3o se aphoa

5. Ouiros: Fspecificar L —

29. Neuropatia crinica? 1. Sim 2. Nio [ ]
292, Se sim, quais os medicamentos utilizados:

1. Amitriptiing 1.5m 2 W80 66, N3o comsta B8, Mo se aplca

2. Carbamazepna 1.5m 2 Mdo  66. Ndoconsta B8, N3do se aplica

3. Quiros: Especificar

[ ]

29.1. Se sim ha guanto tempo faz uso (em dias): BB, ndo e aplica




30. Assintomético ha quanto tempo (em dias):

31. Quantidade de comunicantes anotados no prontudrio: isweiger pemsa
(D T o o i aiE © anes artes o desoniesta da dopra )

311 Comuni@ne 1 preenchiments de acardo oam hegend At
Hm:IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII LI I I I I I I B
Grau de parentesco cofm O cas hdice: 24) epacficar:
Fez avaliacio dermatoneurobigica: 1. Sim 2. N30 65. N3o conta 99, ndo & aplca

S sim, quantss vezes ol avaliado

Em que siuacio il avalado
Tomou B0  1.5m 2. ndo

5o o, quBnias doses mimou

31.2 Comunicante 2 {preenchimenio deacomo oom egenda ababoo:
Grau de parentess oom o Cash hdice: 24l epachicar:
Fez avaliacdo demmatonsunobigica: 1 Sem 2. N30 66, N30 conta 99, ndo & apica

Sa £im, quantss vezes ol avaliado

Erm que siuacdo il avalado
TomouBOG  1.%m 2. ndo

5o o, qUBNEaS d0Ses mamou?

31.3 Comumicante 3 | prearchimenin de aonemio oo iegenda ababi):
Grau de parentesod Com O casn indios: sad ] epeclhear:
Fez avaliacdo demmatonsunobigica: 1 Sem 2. N30 66, N30 conta 99, ndo & apica

S s, quantss venes i avaliado

Erm que siuacdo il avalado
TomouBOG  1.%m 2. ndo

S s, quentas doses memou?

31.4 Comunicants 4 {preencdhimenio de oo oom egenda ababoo:
Grau de parentesco oom o casn indice: 24l especlicar:
Fez avaliacdo demmatonsunobigica: 1 Sem 2. N30 66, N30 conta 99, ndo & apica

Ha 2im, quaniss vezes ol avaliado

Erm que siuacdo il avalado
TomouBOG  1.%m 2. ndo

Se sim, quBintas doses nmou?

LEGENDE
Grau parsnisaco: 1. Espoeada) 2Fhofa) 3. Irmdod) 4 Ouems 41 Especifioar

Passou por avallaco dematonsurchagica: 1. Sim 2. Mo 646, Mo Consta
Sesim, quantzs wvezss fod avallado: 1. Umavez 2. Duas vezes 3. nenhuma vez

4. raks que dusE veres G4 MA0 consta o3 ndo 5= aplca
Em qui sttuacso fol avallado: 1. Em isita 3o programa 2. Em viska domicllar 3 Em outng sendgo

B8 ndo consta 99 ndo se apica
BCG: O.nenmuma 1. Umadoss 2 Ouss doses 56, nd0consta  99nd0 se aploa
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ENTREVISTA COM O PACIENTE A RESPEITO DOS SEU[S] COMUNICANTE(S]

L Data (entrevista): / /

i Mome do padente entrevistado:

3. 0 S (a) mora ou morou com alguém que ja teve a doenca?
1.5m 2 Hao 3. Nao sei

3.1. S5e sim qual 0 graude parentesco com o caso indice ¥

1. Filho {a) 4, Avd (8) 7. Mae
2. BEsposo (3) L. Tia {a) 8. Cunhada (a)
1. Irmaa (3) . Pai BE. ndo se aplica

gI:ILm EEFE':'FEr S SRS E R R RS SRS RE S

3.2, 5e sim, qualo nome do @so indice?
EB. ndo se aplica

4. Quantas pessoas moram no seu endereco atual?
BB, nao se aplica

5. Quantas pessoas moravam junto com o 5r (a) no inicio do tratamento exduindo
o Sr(a)?
5.1. E mo imicio dos sintomas?

£.2. E atualmente, quantas pesscas moRm com o Snfa)?

GQuantas pessoas gue momRvam com o 5r (a) foram avaliadas ¥ |:|
BE. nao se aplica

&8, nan s& aplica
BB, ndo seaplica

6.1 Quantas tomaram vadna B0G?
6.2, Quantas ainda ndo foram avaliadas?

6.3, Se houwe comunicantes sem avaliacao responda por que Rz30 ndo foram avaliados.
63.1. Hegaram-se a famero exame 1.5m 2. N3o 3 Miosa BB nao se aplica
6.3.2. Nao foram encontrados 1.5m 2 N3o 3 M3osda BE ndo se aplica

6.3.3 Mudaram-se 1.8im 2. M3o 3. M3osei EB. ndose aplica

6.3.4 Sabiam que predisavam tomar a vadna? |:|
1.5im 2. Mao 3 Maosei BB ndose aplic

0BG

7. Quantos (as) individuos que moram ou moravam com o 5nfa) gue
ficaram doentes depois do S (a)?

8. Os profissionais de saude explicaram devidamente sobre a importincia da
avaliacio das pessoas que moram (avam) com o 5r [a)?
1. Sim 2. Nao 3. Nao seifndo lembro BB, n8o se aplica
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9. Oomuns@anie 1 (peencHmento de aconds oo hegenda akmiao
Grau de parentesco com 0 caso idice: w24 sspeclicar:
Fez avaliacio dermatoneurobbgica: 1 Sim 2. N30 66, N30 conta 99, ndo @& aplca
S sim, quantas vezes i avaliado
Em que simacio ol avalado
Tomou BOG 1. Sm 2. ndo
Se s, quantas doses iomou

10, Comurncante 2 | preenchiments de 300w com iegend abasac):
Grau de parsntesos oom o 350 indios: sa4) epaclicar:
Fez avaliacio dermatoneurobbgica: 1 Sim 2. N30 66, N30 conta 99, ndo @& aplca
Se sim, quantas vezes fod avaliado
Em que siwacio ol avalado
Tomou BOG  1.%m  2.nao
Se s, quENtas doses IDmou?

11. Comumncante 3 {peenchiments de 300w com iegend abasac):

Grau de pansntesos oom o G350 indios:

Fez avaliacso dermmatoneurobigica: 1. Sim 2. N30 66. N30 conta 99, ndo e apihca
Sa sim, quantas veres i avaliado
Erm quie simiacdo ol avalado

Tomou BOG 1. 5m  2.ndo
S sin, quBntas doses mmou®

12, Comuncante 4 (preeadimenin de acomio cm egenda abasa):
HE.T'EI RS S SN BN NS NS SE BS SRS SN ESS ES RS BS RBES BN RS B RS ES S NS S BS ES SN BN S B R
Grau de pansnesos oom O casn indica:
Faz avaliacso dermatonsunobigeca: 1 S 2. N30 66, N30 conta 99, ndo & aphca

Sa sim, quantas vezes ol avaliado

Erm quie silacdo ol avalado
Tomou BOG  1.%m  2.nao

5o sim, quBNEas dises mou®

LEGENDA
Grau parsnteace: 1. Esposoia) 2ZFRMo(a) 2 Imdo(d) 4 Oufms 4.1 Especificar

Passou por avallacse dematonsursidgica: 1. 5im 2. M30 65 M&0 Consta
56 sim, quantss vezes fol avallado: 1. Umavez 2. Duas vezes 3. nenhuma vez
4 mais que du3s veres 66, N30 consta 99, rdo s2 aples

Em que situagae fol avallado: 1. Em vistaao progama 2. Em viska domicliar 3. Em outro senvigo

B6. ndo consta 99.ndo 52 apica

BCG Oonenfuma 1. Umadose 2 DusSs doses 66, ndoconsia 99ndo se apica
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RESUMO

INTRODUGCAO. A hanseniase ainda nfo conseguiu sua eliminacio, sendo necessarios
esforcos, como o diagndstico precoce disponivel, tratamento gratuito, cura dos
pacientes, programas de educacdo em salde com foco na capacitacdo dos trabalhadores
de saude e eliminacdo do preconceito sobre a mesma. OBJETIVO. Analisar o perfil
clinico e epidemioldgico das pessoas que tem ou tiveram hanseniase que foram tratados
no periodo de de 2001 a 2013 com base nas anotacfes obtidas dos sistemas de
informaco existentes. METODOS. Estudo epidemioldgico descritivo retrospectivo,
cuja coleta de dados iniciou-se pelo Sistema de Informacéo de Notificagdo de Agravos
(SINAN), prontuarios e fichas de enfermagem, dos anos de 2001 a 2013.
RESULTADOS. Total de 98 pacientes, 55,1% do género masculino, 45,9%
Multibacilar e 62,2% bacilocopia negativa, 36,7% avaliados pelo grau de incapacidades
no diagndstico e 12,3% na alta. A deteccdo de casos oscilou no periodo do estudo de
1,76 a 27,87/100.000 habitantes e a prevaléncia diminuiu no decorrer dos anos.
CONCLUSAO. Maioria dos pacientes era do género masculino, multibacilares.
Obteve-se que as avaliagcBes de incapacidades no diagnéstico e em especial na alta
medicamentosa foram pouco registradas. Ha uma oscilacdo anual na deteccdo de casos
novos e multibacilares. H4 um declinio expressivo na prevaléncia dos casos.

Palavras chaves: Hanseniase; Vigilancia Epidemioldgica; Incidéncia; Prevaléncia.

ABSTRACT

INTRODUCTION. The leprosy not got his elimination, being necessary efforts, as
early diagnosis is available, free treatment, cure of patients, health education programs
focused on training health workers and elimination of prejudice about the same.
OBJECTIVE. To analyze the clinical and epidemiological profile of the people who
have or have had leprosy were treated in the period 2001-2013 based on notes taken of
existing information systems. METHODS. A retrospective descriptive epidemiological
study was performed with data collected using the Notifiable Diseases Information
System (SINAN), medical records and nursing records of 2001 to 2013. RESULTS.
Ninety-eight patients were included: 55.1% were male, 45.9% had multibacillary
disease and 62.2% had negative slit skin smears. Moreover, 36.7% were assessed in
respect to the degree of disability at diagnosis and 12.3% at discharge. The detection of
cases ranged from 1.76 to 27.87 in 100,000 population during the study period with the
prevalence decreasing over the years. CONCLUSION. Most patients were male,
multibacillar .Assessments of the degree of disability at diagnosis and especially at
discharge were rarely logged. There is an annual fluctuation in the detection of new and
multibacillary cases. There has been a significant decline in the prevalence of cases in
recent years.

Keywords: Leprosy; Epidemiological Surveillance; Incidence; Prevalence
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INTRODUCAO

O Brasil em 2013 apresentou 31.044 casos novos de hanseniase’ a meta da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) € atingir um coeficiente de prevaléncia de menos de 1 caso
por 10.000 habitantes®.

Para a eliminacdo da hanseniase sdo necessarios esforcos, como o diagndstico precoce
disponivel, tratamento, cura dos pacientes, programas de educacdo em satde com foco
na capacitacéo dos trabalhadores de sadde e eliminagdo do preconceito sobre a doenca®.
A Atencdo Baésica, primeiro nivel de assisténcia do Sistema Unico de Salde (SUS),
deve ser formada, fundamentalmente, por acdes no ambito individual e coletivo, para
promogdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude; e idealmente deve ser composta por equipes
multiprofissionais.

Todas as acdes da Atencdo Basica devem ser conectadas com a Vigilancia em Saude,
para que ocorra a analise da situacdo de salde da populacéo e planejamento das préaticas
adequadas para problemas existentes de maneira eficaz.

Uma das ferramentas que pode alicercar a juncdo da assisténcia e vigilancia é o Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) desenvolvido no inicio da década
de 90, para padronizacdo da coleta e organizacdo dos dados de doencas de notificacédo
compulséria no territério nacional”.

Entretanto ndo basta que os profissionais da Atencdo Basica cumpram com a sua
atribuicdo na assisténcia se as anotagfes forem incompletas, incoerentes e ndo
retratarem a realidade da doenca e dos doentes de forma a permitir que a Vigilancia

desempenhe com eficiéncia seu papel.


http://www.saude.gov.br/sinan
http://www.saude.gov.br/sinan
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Com a pretensdo de conhecer os dados e principalmente a situacdo da doenca em um
municipio do interior paulista, objetivou-se com esse estudo analisar o perfil clinico e
epidemioldgico das pessoas que tem ou tiveram hanseniase que foram tratados ao longo
de 13 anos (2001 a 2013) com base nas anotac¢des obtidas dos sistemas de informacéo

existentes.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo retrospectivo realizado por meio de
analise documental dos casos notificados de hanseniase hum municipio do interior de
S30 Paulo, Brasil. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
de Medicina de S&o José do Rio Preto (FAMERP) CAAE: no. 14355413.0.0000.5415.
A populacdo de referéncia foram todos os pacientes com hanseniase tratados no
municipio no periodo de 2001 a 2013.

Pretendeu-se entender o perfil da endemia da hanseniase nesse municipio, de acordo
com o0s parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude, haja vista que € um dos
municipios do Estado de S3o Paulo que tem a hansenfase eliminada®. A cidade alvo
possui 53.792 habitantes®, numa area geografica de 243km? e em 2012 cidade teve a
deteccdo de 9 novos casos de hanseniase® e coeficiente de prevaléncia de 1,46/10.000
habitantes (acima do esperado pela OMS).

O municipio possui atendimento centralizado do Programa de hanseniase em uma
Unidade Baésica de Salde. Pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) e de prontuarios e fichas de enfermagem, averiguou-se 0 namero de 99

pacientes, que aqui foram considerados os sujeitos da pesquisa.
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Utilizou-se instrumento proprio para coleta no prontuédrio, com variaveis clinico-
epidemiolodgicas. Para as caracteristicas clinicas da doenca foram escolhidas as
seguintes variaveis:
e Formas clinica da doenca: indeterminda, tuberculéide, dimorfotuberculdide,
dimorfo, dimorfovirchowiano, virchowiano, paucibacilar, multibacilar
e Teste de baciloscopia (BAAR)
e Histopatologia: indeterminda, tubercul6ide, dimorfotuberculdide, dimorfo,
dimorfovirchowiano, virchowiano, ndo realizado.
e Situacdo tratamento considerando alta medicamentosa, abandono e em
tratamento.
e Tipo de tratamento realizado: PQT/OMS: Paucibacilar (PB) ou Multibacilar
(MB)
e Efeitos colaterais da medicagao
e NuUmero de PQT/OMS administradas
e Estado reacional
e Prevencdo de incapacidades (Pl) na admissdo no diagnostico e alta, onde se
levou em consideracdo os Graus Zero, | e Il da GI/OMS’ e a soma acumulada de
0 a 12 pontos do EHF (Eye-Hand-Foot), que representa um somatorio dos graus
de incapacidade em olhos, méos e pés atingindo pontuagdo méaxima de 12"
Para se determinar as variaveis epidemioldgicas do estudo optou-se pela metodologia da
The International Federationof  Anti-LeprosyAssociation (ILEP) [Federacgéo
Internacional de Associagfes Anti-Hanseniase], London, Gra-Bretanha, Boletim
Técnico da ILEP? e da Portaria n® 3.125, de 7 de outubro de 2010, que define as acdes

de controle da hanseniase®®.
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Os critérios de inclusdo abrangeram todos pacientes com hanseniase da cidade do
estudo, notificados nos anos de 2001 a 2013 e os de excluséo foram os que néo tiveram
diagnéstico confirmado da doenca em prontuério.

Foram utilizados os dados do SINAN e para a informagéo sobre a base populacional

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

RESULTADOS

Um total de 99 pacientes foram notificados no SINAN no periodo de 2001 a 2013 na
cidade estudada, sendo 1 (um) excluido por néo ter sido confirmado o diagnostico de
hanseniase de acordo com descrigbes do prontudrio, mesmo posterior a notificacao
no SINAN. O género masculino (54; 55,1%) foi percentualmente maior no grupo
estudo.

Da populacao estudada, 45 (45,9%) eram multibacilares. A bacilocopia foi negativa
em 61 (62,2%) dos casos. Quanto ao exame anatomopatolégico houve
predominancia 35 (35,8%) das formas paucibacilares nos que foram realizados.
Sobre o tratamento, 49 (50%) realizaram a PQT/OMS — multibacilar, sendo que 10
(10,2%) ndo constavam o0 esquema terapéutico. A situacdo atual do paciente
observada era de alta medicamentosa em 81 (82,7%); em abandono 3 (3,1%) e 11
(11,2%) dos prontuarios ndo apresentavam informacoes.

Efeitos colaterais do esquema PQT/OMS foram descrito sem 16 (16,3%)
prontuarios. As doses de PQT ministradas variaram de 0 a 30 doses, sendo que
houve predominancia da finalizacdo do tratamento em até 6 doses (38,8%).

Sobre o conhecimento da fonte de infeccdo anterior ao seu tratamento, 87 (88,8%)

desconheciam qual era a fonte de contagio, 7 (14%) sabiam.


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ibge.gov.br%2F&ei=Z0o2VaCHDYq-sAXt8YGQCw&usg=AFQjCNGuNQz2gH-A3LkAod1HaFm3Qo6FTQ&bvm=bv.91071109,d.aWw

44

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos pacientes tratados de hanseniase entre 2000 a
2013, residentes no municipio do interior paulista, SP

Classificacdo Clinica -Hanseniase n=98 %
Indeterminada 19 19,4
Tuberculbide 21 21,4
Dimorfotuberculoide 04 4,1
Dimorfo 09 9,2
Dimorfovirchowiano 02 2,0
Virchowiano 30 30,6
Paucibacilar 05 51
Multibacilar 04 4,1
Nao consta 04 41
Histopatologia

Indeterminada 17 17,4
Tuberculdide 18 18,4
Dimorfotuberculoide 1 1,0
Dimorfo 2 2,0
Dimorfovirchowiano 1 1,0
Virchowiano 28 28,6
Nao realizado/ndo consta 9 9,2
Outros resultados 22 22,5

Legenda: *: Poliquimioterapia preconizada pela Organizagdo Mundial da Satde

Somente um terco dos pacientes (36; 36,7%) foram avaliados segundo as incapacidades
ou tiveram anotacGes em seus prontuarios, no diagnostico da doenca e o nimero foi
diminuido na alta onde 86 (87,7%) ndo tiveram avaliacdo. O Grau 2 de incapacidades
foi observado em apenas dois (2,0%) pacientes no diagnostico.

Quanto ao escore EHF (Eye-Hand-Foot) observou-se que o valor superior encontrado

na admisséo foi de 6 e na alta de 4 pontos.
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Figura 1: Prevencdo de incapacidade realizada no diagndstico e na alta dos
pacientes residentes no municipio, no periodo de 2001 a 2013

A detec¢do de casos no municipio no periodo do estudo variou entre 1,76 a 27,87 por
100.000 habitantes. Nota-se que na maioria dos anos os indices oscilaram entre a
classificagdo de “muito alto” (20,00 a 39,99/100.000 habitantes) a “alto” (10,00 a
19,99 /100.000 hab.). Sendo apenas nos anos de 2007 e 2013 observados valores
menores que 2,00/100.000 habitantes (classificados com “baixo”).

Na maioria dos anos 0 municipio ndo apresentou deteccdo em criancgas, exceto nos anos

de 2003, 2009 e 2011 e permaneceu com os indices entre 500 a 9,99 /100.000

habitantes, classificagdo considerada “muito alto”.
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Figura 2: Deteccdo casos novos de hanseniase no municipio, deteccdo em criangas
por 100.000 habitantes, entre 2001-2013

A prevaléncia dos casos de hanseniase variou entre 0,35 a 4,1 por 10.000 habitantes.

Nota-

se que na maioria dos anos apresentou classificacdo de indices < 1,0 /10.000,

considerado “baixa” prevaléncia.
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Figura 3: Prevaléncia de hanseniase no municipio, por 10.000 habitantes, entre

2001-

2013
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A proporcdo de casos MB de hanseniase variou entre 20 a 100% dos casos.

A proporgdo de casos novos avaliados segundo suas incapacidades variou entre 0 a
100%. Nos anos de 2006 a 2010 nota-se que a avaliacdo de prevencdo de incapacidades.
O indice considerado “bom” ¢ de acima de 90%, que foi alcangado nos tltimos anos
(2011-2013).

Dos pacientes que foram avaliados em Prevencdo de Incapacidades (PI), 100% deles
apresentavam Graus de incapacidades 1 e 2 no ano de 2013. Nos anos de 2006 a 2010

ndo ocorreu avaliacdo das incapacidades pelo registro dos prontuarios e SINAN.

100 —
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80 —
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60

Casos novos com avaliagdo de

>0 /\ A prevengdo de incapacidades
o \ / Frequéncia de deficiéncias na
30
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20 V \
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Figura 4. Propor¢do de casos novos que realizaram avaliagdo de prevencdo de
incapacidades e frequéncia de deficiéncias na admissdo, no municipio, 2001-2013

DISCUSSAO

Entre os resultados encontrados sobre o perfil dos pacientes, foi observada a
predominancia do género masculino como € descrito uma maior incidéncia da
hanseniase nos homens do que em mulheres na literatura®. Ocorreu também o

predominio das formas multibacilares como na maioria dos achados na literatura™** e

diferentes de estudos ocorrido no Maranh3o, Piaui e Santa Catarina®™™’.
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Ressalta-se que a hanseniase € uma doenca de longo periodo de incubagdo e com
sintomas iniciais poucos expressivos, e suas classificacbes pauci e multibacilares
possuem significados diferentes na cadeia de transmissdo’®. Para tratamento a
Organizacdo Mundial da Salde (OMS) recomenda a classificacdo do tratamento
baseada no numero de lesdes, sendo até 5 considerado paucibacilar e mais de 5 como
multibacilar. Apesar de que para o diagnostico da hanseniase ndo existir um exame
laboratorial padrdo-ouro, a baciloscopia da linfa, e a histopatologia sdo importantes para
ajudar no diagnostico. Portanto, devem ser realizados quando ha& duavidas na
classificacdo da doenca para o tratamento’. Atualmente com o processo de
municipalizacdo, a rede de laboratorios das regides administrativas e do Estado foi
desconstruida dificultando a execucdo dos exames laboratoriais para hanseniase, em
especial a histopatologia. Além disso, houve a perda da expertise dos profissionais de
laboratorio.

Nos exames anatomopatolégicos houve predominancia em 35 (35,8%) das formas
paucibacilares nos que foram realizados, 9 (9,2%) de ndo realizados/ sem informacéo no
prontuario.

A indicacdo da histopatologia deve ser avaliada para cada caso, pois ndo € indicada em
toda suspeita de hanseniase, ademais o exame pode apresentar dificuldades operacionais
e técnicas®. Ela é (til para classificar a doenca, auxiliando na alteracdo do tratamento,
devendo ser complementar &s caracteristicas clinicas da doenga®.

Pode ser utilizada quando héa dificuldade no diagnostico diferencial com outras doencas.
Na caracteristica da hanseniase, os dados devem ser l6gicos e coerentes. Quando se
relaciona os achados clinicos com os laboratérios chega-se mais fielmente a qual terapia

utilizar.
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Sobre a avaliacdo de incapacidades, ndo se observou anotagdo ou néo tiveram avaliagcao
de incapacidades no diagndstico 63,3% e na alta 87,7% dos pacientes notificados e
tratados no municipio estudado. Dados semelhante foram encontrados em estudos onde
a area era endémica’® e em outro na alta do paciente™.

Ressalta-se que a avaliacdo de incapacidade é uma das técnicas basicas de prevencéo,
controle e tratamento e deve ser realizada na unidade de satide’.

A detecgdo de casos no municipio variou “muito alto” a “alto”. Detecgdes altas podem
estar relacionadas as altas taxas de transmissdo da doenca, deteccdo mais ativa de casos,
tratamento de duracdo mais longa do que o normal; diagndstico equivocado®.

O Ministério da Saude tem o compromisso de eliminacdo da hanseniase até 2015,
alcancando pelo menos 1 caso por 10.000 habitantes, meta que ja esta sendo repensada
particularmente pelas caracteristicas discrepantes dos milhares de municipios do Pais.
Mirassol, mesmo sendo um municipio de pequeno porte, estd com detec¢do acima do
proposto’.

A prevaléncia dos casos de hanseniase variou entre 0,35 a 4,1 por 10.000 habitantes.
Nota-se que na maioria dos anos apresentou classificacdo de indices < 1,0 /10.000, entre
indices “baixo” e “médio”.

A prevaléncia € um indicador dificil de medir com precisdo, ja que casos ndo
identificados, a prevaléncia oculta, ndo podem ser contados e esse numero pode ser
inferior ou superior. Na pratica se refere apenas as pessoas que estdo tratando no ano de
referéncia, sendo excluidas as que ndo foram detectadas ou que abandonaram
tratamento e as que iniciaram o tratamento em anos anteriores ao da analise de interesse.

Esse indicador auxilia na operacionalizacdo do trabalho® da equipe de saide.
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A proporcdo de casos MB de hanseniase variou entre 20 a 100% dos casos. Nao ha
valor de referéncia para essa proporcao. Porém nota-se que essa taxa € maior quando se
inicia um programa de combate hanseniase, devido aos Mutibacilares terem sido
acumulados durante anos®. A grande importancia desta proporcdo para um municipio é
que ela mostra o cenario de transmissdo da doenca e as acles que estdo sendo
implantadas para conté-la.

Na maioria dos anos 0 municipio ndo apresentou deteccdo em criangas. A infeccdo das
criancas é sempre relativamente recente e, por isso taxa elevada é sinal de transmissao
ativa, portanto considerado um indicador importante. Apos um programa de hanseniase
se estabilizar, o numero de criangas tende a ser cada vez menor. Aumento da imunidade
da populacdo, por outras infecgdes ou pela vacinagdo por BCG-ID, faz com que cada
vez menos as criancas fiqguem infectadas. Na maioria dos programas o limite é
aproximandamente 10%°.

A proporcdo de casos novos avaliados segundo suas incapacidades variou entre 0 a
100%. Esse é um indicador de extrema importancia, sendo recomendado 100%°.

Quanto aos pacientes avaliados no diagndstico com incapacidades fisicas com Grau | e
I1, nota-se que a partir de 2011 ocorreu um aumento desse indicador, chegando a 100%
em 2013. Nos anos de 2006 a 2010 nédo ocorreu avaliacdo das incapacidades fisicas pelo
registro dos prontuarios. A validade desse indicador é influenciada pelo exame clinico
correto, interpretacdo do resultado da avaliacdo, propor¢do de casos avaliados.
Indicador de relevancia, ja que a prevencdo de incapacidades fisicas € um dos objetivos
dos programas de controle de hanseniase. A proporc¢éo ira variar de acordo com a fase
do programa, sendo mais alta no inicio. A maioria dos autores fixam o indicador em

10%°.
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Ressalta-se que nesse estudo apesar do numero pequeno de pacientes incluidos as

variagOes foram importantes.

CONCLUSAO

Esta pesquisa mostra que qualquer municipio mesmo com nimero reduzido de casos de
hanseniase pode e deve ponderar sobre os valores dos dados epidemioldgicos
facilitando a gestao do cuidado e das a¢des de prevencao.

Foi observada a predominancia do género masculino, nos exames anatomopatoldgicos
das formas paucibacilares.

As avaliacbes de incapacidades fisicas no diagnostico e em especial na alta
medicamentosa foram pouco registradas. O acompanhamento das deficiéncias €
deficitario onde o Grau Zero (GI/OMS) tem prevaléncia, mas com grande numero de
ndo avaliados. Ha uma oscilacdo anual na deteccdo de casos novos e multibacilares
sendo alternado por muitos ou poucos casos. Ha um declinio expressivo na prevaléncia

dos casos.
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