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RESUMO Xiv

A hanseniase, doenca infecto-contagiosa causada pelo Mycobacterium leprae,
permanece, nos dias atuais, dotada de estigmas e preconceitos. Representa ainda um
importante problema de salde publica em alguns paises em desenvolvimento, inclusive o
Brasil, onde a perspectiva de controle da endemia se constitui um verdadeiro desafio, ao
apresentar 0 maior coeficiente de deteccdo de casos novos do mundo. O Estado da
Paraiba, com destaque a cidade de Jodo Pessoa, caracteriza-se por ser umaregido de alta
endemicidade para a hanseniase nos dias atuais. No presente estudo, a partir da andlise de
1.048 fichas de notificagdo do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo de
casos novos da doenca no municipio de Jodo Pessoa no periodo de 1989 a 2003,
procurou-se determinar caracteristicas clinico-epidemiol dgicas referentes aos casos Novos
da doenca e sua tendéncia ao longo do tempo. Os resultados séo apresentados na forma
de dois artigos cientificos. O primeiro artigo “ Aspectos Epidemiol 6gicos da Hanseniase
no Municipio de Jodo Pessoa / Paraiba — Periodo 1989 a 2003” apresenta uma anélise
descritiva da série de casos novos de hanseniase no municipio, onde se constatou haver
predominio de pacientes do sexo feminino, com formas clinicas paucibacilares e na faixa
etéria entre 40 e 59 anos no periodo estudado. Verificou-se alto percentual de casos com
grau de incapacidade fisica | ou Il que predominou nos pacientes com formas
multibacilares e do sexo masculino. No segundo artigo “Analise de Série Temporal e do
Padréo Espacial da Hanseniase no Municipio de Jodo Pessoa — Periodo de 1989 a 2003”,
os dados foram analisados através dos coeficientes de detecgdo de casos novos brutos e
especificos por sexo, grupo etério e forma clinica. O estudo de tendéncia temporal do
coeficiente de deteccdo de casos revelou um crescimento progressivo de 0,68/10.000

habitantes em 1989 para 1,54/10.000 habitantes em 2003. O aumento da deteccdo de




RESUMO XV

casos novos com formas multibacilares na populacdo com capacidade laboral pode
traduzir retardo no diagnéstico da doenca como pode refletir a deteccdo de casos
“acumulados’ pela melhoria da cobertura do programa de controle da hanseniase no
municipio. Entretanto, o predominio de formas paucibacilares e o crescimento da
deteccdo de casos novos em menores de 15 anos podem estar refletindo a expanséo da
endemia na cidade de Jodo Pessoa. Na andlise da distribuicéo espacial dos coeficientes de
deteccdo de casos novos de hanseniase no municipio de Jodo Pessoa por bairros, para o
periodo de 1998 a 2003, observou-se que a ocorréncia da doenca correlaciona-se com as
condi¢bes econdmicas da populacéo, entretanto verificou-se, entre os bairros que formam
0 municipio, diversificacdo nos fatores determinantes na deteccdo de casos novos da

doenca.

Palavras chave: Hanseniase, epidemiologia, coeficiente de deteccdo de casos novos.
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ABSTRACT Xvii

Leprosy, an infect-contagious illness caused by the Mycobacterium leprae, remains, in
the current days, endowed with stigmata and preconceptions. It still represents an
important problem of public health in some developing countries, also Brazil, where the
perspective of control of the endemic disease if congtitutes a true challenge, when
presenting the biggest coefficient of detention of new cases of the world. The State of the
Paraiba, with prominence the city of Jo&o Pessoa, is characterized for being a region of
high endemicity for leprosy in the current days. In the present study, from the analysis of
1.048 fiches of natification of the Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo of
new cases of the illness in Jodo Pessoa in the period of 1989 the 2003, were looked to
determine clinical-epidemiological characteristics referring to the new cases and its trend
to the long one of the time. The results are presented in the form of two scientific articles.
The first article "Epidemiological aspects of the leprosy in Jodo Pessoa/Paraiba - period
1989 the 2003" presents a descriptive analysis of the series of new cases of leprosy in the
city, where if it evidenced to have predominance of casesin females, aged between 40 to
59 years-old and paucibacillary clinical forms. High index of cases with physical
disabilities was observed predominantly in males with multibacillary clinical forms. In as
the article "Secular trends and spatial distribution of the leprosy in Jo&o Pessoa - Period
of 1989 the 2003", the data had been analyzed through the coefficients of detection of
rude and specific new cases for sex, age and clinical form. The analysis of the time trend
during the observation period showed an increase in the detection rate with time, rising
form 0,68/10.000 inhabitants in 1989 t01,54/10.000 inhabitants in 2003. The increase of
the detection of new caseswith multibacillary forms in the population with labor capacity

can translate retardation in the diagnosis of the illness as it can reflect the discovery of
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"accumulated” cases for the improvement of the covering of the program of control of
leprosy in the city. However, the predominance of paucibacillary forms and the growth of
the detection of new cases in minors of 15 years can be reflecting the expansion of the
endemic disease in Jodo Pessoa. The analysis of the spacial distribution of the
coefficients of detection of new cases of leprosy in Jodo Pessoa was observed that the
occurrence of the illness is correlated with the economic conditions of the population,
however, it was verified, between the residential districts that form the city,

diversification in the determinative factors in the detection of new cases of the illness.

Words key: Leprosy, epidemiology, coefficient of detection of new cases.
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A hanseniase € doenca infecciosa cronica, causada pelo Mycobacterium leprae
(M.leprae). Apresenta um maior tropismo pela pele e nervos periféricos, podendo causar
serias incapacidades fisicas e sociais quanto mais tardio for o seu diagnostico e
tratamento *.

Enquanto endemia, constitui-se problema de salde publica de interesse mundial.
Segundo dados da Organizacdo Mundial de Salde (OMS), a hanseniase permanece
endémica em alguns paises na Africa, Asiae AméricaLatina’.

De acordo com a meta de eliminagéo da hanseniase proposta pela OMS, baseada
no coeficiente de prevaléncia abaixo de 1 caso em 10.000 habitantes, o Brasil apresenta-
Se como 0 Unico pais da América Latina onde a doenga ainda ndo foi eliminada,
representando cerca de 80-90% de todos os casos de hanseniase do continente
americano®”.

No cenario internacional, o Brasil ocupa o segundo lugar em nimeros absolutos e
o primeiro lugar em termos de coeficiente de deteccdo de casos de hanseniase registrados
3,4.

N&o existe evidéncia para contradizer o entendimento atual sobre o contégio da
hanseniase, que ocorre principalmente mediante a inalacdo de bacilos, a partir de
descarga da mucosa nasal de pacientes multibacilares néo tratados, principal fonte de
infeccdo, ou através do contato pele a pele *°. As secrecBes organicas como leite,
esperma, suor e secrecao vaginal podem eliminar bacilos, mas néo séo fontes de infecgéo

importantes na disseminago da doenca °.
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O longo periodo de incubacdo da doenca é em média de cinco anos, podendo ser
mais longo ou mais curto, como também a impossibilidade diagndstica de reconhecer
infeccdes subclinicas, dificultam o entendimento da histdria natural da doenca ™’

Sabe-se que o M. leprae tem a capacidade de infectar grande numero de
individuos (alta infectividade), no entanto, poucos adoecem (baixa patogenicidade) °.
Propriedades estas que ndo sdo funcéo apenas de suas caracteristicas intrinsecas, mas que
dependem, sobretudo, de sua relagdo com o hospedeiro e o grau de endemicidade do
meio, além das condigdes socioecondmicas desfavoraveis, traduzidas no elevado nimero
de pessoas, habitando num mesmo domicilio 2,

Sobre a sua relagéo com o hospedeiro, tem-se conhecimento que cerca de mais de
90% dos individuos tém resisténcia natural a hanseniase, subentendendo-se que esse grau
de predisposicdo a infeccdo do M. leprae deve estar na dependéncia de fatores
hereditarios do hospedeiro. Dessa forma, a proporcdo de pessoas expostas a hanseniase,
gue adquirem a infeccdo, € bem maior que aquela com expressdo clinica da doenca
5,9,10,11.

Alguns autores >*?™ alertam para o fato de que um individuo possa estar
infectado, mas ndo clinicamente doente, 0 que pode configurar estado de portador
assintomatico do bacilo com potencial poder de transmissibilidade da doenca. Assim
sendo, espera-se que no futuro, a deteccéo precoce de individuos com infecg&o subclinica
venha a ser uma das ferramentas mais preciosas para o controle da hanseniase .

Com relacéo ao ambiente de contagio, o domicilio é apontado como importante

espaco de transmissdo da doenca. Varios autores ressaltam a importancia do exame dos
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comunicantes, muitas vezes ndo valorizados pelos programas de controle da endemia >
20_

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) define como caso de hanseniase uma
pessoa que apresente uma ou mais de uma das seguintes caracteristicas e que requer
quimioterapia **:

*Lesdo(6es) de pele com alteracéo de sensibilidade;

* Acometimento nervoso com espessamento neural;

*Baciloscopiapositiva.

Em razéo da baixa qualidade do exame de baciloscopia ha maioria dos servicos de
salde nos paises endémicos e do risco de transmissdo de infecgbes, como hepatites e a
Sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA), a OMS tem orientado a classificacéo
baseada apenas no nimero de lesdes, reservando a realizacdo da baciloscopia aos centros
de referéncia, ndo sendo mister a realizacdo desta parainiciar o tratamento %.

Em 1981, o Ministério da Saude (MS) do Brasil adotou para a classificacéo da
doenca as formas Indeterminada (MHI), tuberculéide (MHT), dimorfa (MHD) e
virchowiana (MHV). Desde 1995, a recomendacdo € agrupar essas formas para fins
terapéuticos de acordo com o numero de lesbes em paucibacilares (PB = MHI e MHT, até
cinco lesdes) e multibacilares (MB =MH D e MHV, acimade cinco lesdes) .

Croft et al %, comparando o sistema adotado pela OMS, baseado no niimero de
lesbes, com a baciloscopia para classificagdo dos pacientes em paucibacilares e
multibacilares para fins de tratamento, observou que o sistema adotado pela OMS
apresentava 89% de sensibilidade e 88,1% de especificidade. Entretanto, esses autores

observaram gque um pequeno numero de pacientes multibacilares com poucas |lesbes
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(11%) com baciloscopia positiva foram classificados como paucibacilares, possibilitando
gue pacientes baciliferos ndo tenham tratamento adequado, permitindo a perpetuacdo da
cadeia de transmiss&o.

O marco histérico que deu impulso para que 0 mundo se voltasse para a
eliminagdo da hanseniase aconteceu em 1981, quando o grupo de estudos sobre
guimioterapia da OMS revolucionou a terapéutica da hanseniase com a efetivacéo da
poliquimioterapia (PQT) como esquema padréo de tratamento %*.

A auséncia de faléncia no tratamento devido a resisténcia medicamentosa, a taxa
de recidiva muito baixa com o tratamento completo, o encurtamento do tempo de
tratamento e os poucos efeitos colaterais atribuidos as medicagdes fizeram com que a
PQT fosse bem aceita pelos 6rgdos de salide nacionais, como também pelos pacientes
com a doenca .

Reflexos da implantac&o desse novo tratamento no mundo comegaram a surgir em
1985, quando as taxas de prevaléncia comecaram a declinar, com reducéo da prevaléncia
mundial dos casos registrados de hanseniase em cerca de 90% até o inicio de 2003,
passando de 5,4 milhdes em 1985 para menos de 0,53 milhdes de doentes .

Para alguns autores 2"~ *°

, adiminuicdo da prevaléncia ocorrida apos a efetivacéo
da PQT n&o é rea e deve ser atribuida & modificagdo na definicdo de caso em registro
ativo que inclui apenas os pacientes durante o tratamento, excluindo os pacientes que
apresentem estado reacional ou deformidades fisicas no momento da alta, bem como ao
encurtamento na duracéo do tratamento.

O coeficiente de prevaléncia é sem duvida, um importante indicador

epidemiol6gico que permite mensurar a magnitude da endemia. No entanto, é um
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indicador fortemente influenciado por questbes operacionais, podendo néo refletir areal
situac&o epidemioldgica * 2.

Devido as alteracbes ocasionadas pela PQT na prevaléncia mundial, a OMS,
durante a 44 Assembléia Mundial de Salde em 1991, determinou a eliminacdo da
hanseniase até o ano 2000, estabelecendo como objetivo a reducéo do coeficiente de
prevaléncia da doenca para valor abaixo de um caso por 10 mil habitantes. Devido ao néo
cumprimento da resolucéo por 24 paises até o final de 1999, a meta foi postergada parao
ano 2005 *+%,

Entretanto, esta claro que, até o final de 2005, a hanseniase continuara endémica
na maioria dos paises onde ainda € considerada como um problema de salide publica.

Assim, a OMS prop6s, em 2004 como estratégia para o periodo 2006-2010, 0 uso
da andlise da tendéncia do coeficiente de deteccdo de casos novos como O mais
importante indicador para monitorar a endemia, em detrimento a0 coeficiente de
prevaléncia®®.

Diante do exposto, o presente trabalho utilizou o coeficiente de detecgdo de casos
novos, considerando o padréo estabelecido pelo Ministério da Salde como
hiperendémico o coeficiente superior a 4,0 por 10.000 habitantes; muito alto de 2,0 a 3,9
por 10.000 habitantes; alto de 1,0 a 1,9 por 10.000 habitantes; médio de 0,2 a 0,9 por
10.000 habitantes; e baixo inferior a0,2 por 10.000 habitantes™.

Destaca-se que a introdugdo da PQT no tratamento da hanseniase deveria se
traduzir em reducdo na transmissdo e incidéncia da doenca, resultando em diminuicéo

real no coeficiente de deteccéo de casos novos 222 3,
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Entretanto, a deteccdo global de casos novos de hanseniase apresentou aumento
progressivo, a partir de 1985, com pico de 804.000 novos casos em 1998 *. Somente a
partir de 2001, a taxa de deteccdo de casos novos comegou a declinar no mundo,
diminuindo de 763.262 naguele ano para 514.718 casos novos de hanseniase em 2003 2.
Ainda assim, ndo se pode assegurar que a diminuicdo observada no coeficiente de
deteccdo signifique umadiminuicéo real daincidéncia.

O coeficiente de deteccdo de casos novos é um indicador epidemioldgico que
permite estimar a forga da transmissdo da doenga, possibilitando a andlise de tendéncia
temporal da endemia, quando aferido ao longo dos anos, como também, a avaliacéo do
impacto das agdes de controle sobre a transmissao .

Para 0 estudo da hanseniase, devido ao longo periodo de incubag&o da doenca e
do intervalo entre o inicio dos sintomas e a deteccdo dos casos, como também a
dificuldade de quantificar populacdo de risco, utiliza-se coeficiente de deteccéo de casos
novos para os propdsitos de mensurar a incidéncia de hanseniase .

O coeficiente de deteccdo de casos novos € influenciado diretamente pelas
atividades desenvolvidas para a deteccéo precoce da doenca, como também a quantidade
de servicos para o diagnéstico e tratamento da doenca e existéncia de profissionais
treinados * .

Ressalta-se que a maioria dos casos novos detectados a cada ano € formada por
pessoas que desenvolveram a doenca anos antes, mas que permanecem nao

diagnosticadas por varios motivos, entre eles, o dificil acesso aos servigos de saide e 0

desconhecimento da possibilidade de cura para a doenca por parte da populaczo %,
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O estudo da epidemiologia da hanseniase atraves da interpretacéo dos resultados
obtidos com os coeficientes de morbidade, entre os quais o coeficiente de deteccéo de
casos hovos, bem como dos atributos dos casos detectados no momento do diagndstico,
como faixa etéria, sexo, forma clinica e grau de incapacidade fisica, tem permitido
identificar a populacdo de maior risco de desenvolver a doenca *'.

Apesar da hanseniase ser considerada como doenca do adulto e do adulto-jovem,
em &reas endémicas, a ocorréncia da doenca em menores de 14 anos € considerada
indicador de endemicidade local *.

Nos paises endémicos, observa-se que, nos focos domiciliares - ambientes de
transmissao intensa - ocorre maior probabilidade de exposicdo da doencga ja nos primeiros
anos de vida, que associado a susceptibilidade aumentada para doencas infecciosas
devido ao incompleto desenvolvimento do sistema imune e a deficiéncia na vigilancia e
controle da doenca torna as criancas vulneraveis & hanseniase & %%,

Bechelli & Pagnano *, em estudo sobre hanseniase nas criancas brasileiras e de
outros paises, observaram que nos menores de 14 anos as formas paucibacilares sdo mais
frequentes e explicam os baixos indices de formas virchowianas encontradas, mesmo em
areas hiperendémicas, pelo potencial das criangcas em desenvolver imunoresisténcia ao
bacilo.

Com relagdo ao sexo, Ulrich et al *? observaram que na maioria dos paises da
América Latina, como em outras regides do mundo, a incidéncia de casos novos é maior
em homens que em mulheres. Entretanto, em algumas &reas da Africa, como observou
Pfaltzgraff ** no nordeste da Nigéria, que encontrou fregiiéncia de 56,7% de hanseniase

em mulheres dentre o0s casos tratados ambulatorial mente, relacionando este achado a forte
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estigmatizacdo da doenca que forca as mulheres a procurarem tratamento para ndo serem
excluidas do convivio social.

Oliveira & Romanelli * constataram, em estudo de género em hanseniase,
realizado em Ribeirdo Preto, que as mulheres se preocupam mais com as deformidades
fisicas que os homens, uma vez que as lesbes incapacitaveis decorrentes da doenca, além
de tornarem visivel a doenca, podem contribuir com decadéncia no cotidiano, pondo em
risco seu espaco, seja dentro da familia ou no trabalho.

Com relacdo ao coeficiente de deteccdo especifico por formas clinicas, sabe-se
gue o retardo na identificacdo de casos novos revela-se nos poucos casos de forma
indeterminada, podendo este fato relacionar-se ao despreparo técnico dos profissionais
para o diagndstico precoce da hanseniase *.

Nos paises endémicos, devido a maior transmissibilidade da doenca, era de se
esperar maior detecgdo de formas paucibacilares, devido ao curto periodo de incubagéo
destas formas e a exposi¢ao precoce da popul acéo a hanseniase .

Entretanto, segundo a OMS *', esse cenério ndo é o dominante entre os paises
endémicos. Este fato pode ser explicado pela existéncia de importantes fatores
operacionais no programa de controle da hanseniase nesses paises, como O
desconhecimento da populacéo sobre a doenca, a baixa cobertura de servicos de salide
capazes de realizar o diagndstico e tratamento da hanseniase e a falta de capacitacéo e
seguranca dos profissionais no que se refere a deciséo terapéutica de casos paucibacilares
gue necessitam de tratamento mais curto, e que, muitas vezes, sdo notificados e tratados

como casos multibacilares *¢ %,




INTRODUCAO 10

A presenca de incapacidade fisica, no momento da detecgdo do caso, reflete o
diagnéstico tardio da doenca. O surgimento dessas incapacidades fisicas demoram em
média cinco anos apés o inicio da doenca e s3o comuns nos casos multibacilares *.

Dessa forma, o cllculo do percentual de casos com incapacidades fisicas entre os
casos novos detectados e avaliados no ano reflete a efetividade das atividades para a
deteccdo precoce dos casos, bem como permite estimar a endemia oculta. Sabe-se que
este indicador epidemiolégico sO € confidvel se a percentagem de casos novos
diagnosticados no ano, com grau de incapacidade fisica avaliado, for maior que 75% ™.

Consideram-se atualmente os seguintes critérios de avaliagdo da incapacidade
fisica:

Grau 0: quando ndo ha incapacidade.

Grau I: quando ha incapacidade (diminuicéo ou perda de sensibilidade nos olhos,
nas maos ou Nos Pés).

Grau Il: quando h& incapacidade e deformidade (nos olhos: lagoftalmo e/ou
ectropio, triquiase, opacidade corneana, acuidade visual menor que 0,1 ou quando o
paciente ndo conta dedos a 6 metros de distancia; nas maos e nos pés. lesdes troficas e/ou
traumaticas, garra, reabsor¢do 0ssea, “méao ou pés caidos’ ou contratura do tornozel o).

A chave para a eliminacéo da hanseniase esta no diagnostico precoce e tratamento
dos casos detectados. Assim, a OM S adotou como bases para a concretizagdo dessa meta
a integracdo dos servicos de salide com a extensdo da cobertura da PQT, junto com a
conscientizagdo da comunidade que a hanseniase tem cura %.

Em relacdo a distribuicdo geografica da hanseniase, esta ndo parece ser uniforme,

apresentando concentracdo de casos em determinados espacos — regides, cidades, bairros
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etc -, 0 gque significa que algumas &reas apresentem risco diferenciado com relagéo ao
adoecer %,

A ocorréncia de hanseniase esta fortemente relacionada as condigdes de pobreza

50,51 2

da populacéo . Isso foi observado por Lapa ** na cidade de Olinda, onde pode
verificar que a renda da populacéo, as condigcdes de vida e habitagdo contribuiam para a
determinacdo da distribuic¢éo espacial da hanseniase no municipio.

Assim, a identificagdo de é&reas geogréficas, com diferentes niveis de
endemicidade da doenca, permite localizar espacialmente as populagdes que necessitam
de prioridade no planejamento de satide .

O espaco geografico apresenta-se como uma categoria de analise para melhor
compreender 0s processos i nterativos que influenciam no processo salide-doenca .

A disponibilizagdo de bancos de dados em saude, com informagbes socio-
demogréficas possibilita o estudo da distribuicéo espacial de doencas no territdrio. Esses
estudos podem ajudar no processo de planejamento da vigilancia da saide contribuindo
com o Sistema de Salide e com a qualificacdo do modelo de atencdo, identificando areas
onde a salide é precéria, necessitando de atenczo diferenciada >*°>".

Akerman et al *® referem que o uso de dados secundérios fornece a base para
analise dos diferenciais de saide intra-urbanos, com a vantagem de se utilizar dados ja
existentes, permitindo realizar a tarefa mais rapidamente, ndo necessitando de extensiva e
onerosa coleta primaria de dados.

O Sistema de Notificagdo de Agravos Notificaveis (SINAN) é o sistema oficial

brasileiro para informagdo sobre hanseniase. Esse sistema deve conter informagdes sobre

a notificagdo e sobre o acompanhamento dos casos de hanseniase existentes em todas as
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unidades de salide, para que seja possivel avaliar a situagdo da doenca e a efetividade das
atividades de seu controle nos diferentes niveis de atuagdo desde o local (unidade de
salide) até o federal .

A Portaria de nimero 1073 de 26 de setembro de 2000 foi a principal diretriz que
o Brasil tomou para operacionalizacdo do programa de controle da hanseniase no pais,
visando atingir a meta de eliminagdo da endemia até 2005. Essa portaria determina que as
atividades de controle da hanseniase devem ser implantadas em toda rede basica de salide
para que toda a populacdo tenha acesso fécil a essas atividades, como também que estes
servicgos estejam organizados para atender os diferentes tipos de complexidade de atencédo
ao paciente, de acordo com suas necessidades, respeitando as realidades locais e regionais
59.

A situagdo do Brasil no panorama de eliminagdo da hanseniase esta longe de ser
alcangada. Observa-se que a prevaléncia diminuiu de 16,4 por 10.000 habitantes em 1985
para 4,1 por 10.000 habitantes em 2003; enquanto isso, 0 coeficiente de deteccdo de
casos novos aumentou de 1,4 por 10.000 habitantes em 1985 para 2,4 por 10.000
habitantes em 2003 ** %

Segundo dados do MS #, as taxas de deteccdo no Brasil continuam a crescer
provavelmente devido a limitada cobertura geogréfica de PQT e a dificuldade de acesso
ao diagnéstico e tratamento de hanseniase, devido a centralizagdo das suas atividades de
controle. Em decorréncia, casos ndo diagnosticados permanecem como reservatorio da
infeccéo, disseminando a doenca para a comunidade, proporcionando diagndstico tardio e

altas taxas de casos novos com deformidade fisica ®-:2,
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Tal crescimento na deteccdo de casos hovos ndo € uniforme no territério nacional.
A regido Nordeste destaca-se no cenério nacional da hanseniase por apresentar aumento
na taxa de deteccéo de casos novos de cerca de 230% durante o periodo de 1985 a 2003
32.

Segundo dados do MS, em 1985, a regido Nordeste apresentava o segundo menor
coeficiente de deteccio de casos novos de hanseniase do pais *. Essa situacdo de baixa
endemicidade na década de 80 nesta Regi&o, provavelmente, deve-se a subnotificacdo
dos casos da doenca e 0 pouco esclarecimento da populacdo sobre a hanseniase naquela
época.

Entretanto, nos ultimos 10 anos, o Nordeste aparece no cenario nacional como
regido de muito alta endemicidade com crescimento médio anual de 10% no coeficiente
de deteccao de deteccdo de casos novos . Essa situagdo apresentada pelo Nordeste pode
refletir a ampliagdo da cobertura geografica da PQT, devido a0 maior acesso da
populacéo aos servicos nos estados nordestinos, ocasionando a descoberta de focos de
endemiasilenciosa, isto €, casos de hanseniase ndo diagnosticados ao longo dos anos.

A Paraiba esta entre 0s cincos estados com maior taxa de deteccéo de casos novos
na Regido Nordeste, em 2003 *. Até 1985, a Paraiba situava-se na faixa de baixa
endemicidade ®®. Apés aimplantacdo da PQT em 1988 no Estado, houve aumento na
deteccdo de casos novos, crescendo de 1,17 por 10.000 habitantes em 1989 para 2,27 por
10.000 habitantes em 2003, situando-se atualmente na faixa de alta endemicidade ®°.

Com relacdo ao municipio de Jodo Pessoa, capital da Paraiba, o coeficiente de

deteccdo de casos novos também se apresenta em crescimento a0 longo dos anos,
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passando de 0,68 por 10.000 habitantes em 1991 para 1,70 por 10.000 habitantes em
1997 ¢,

Segundo dados do Ministério da Salde, dois indicadores apontam para a crescente
descentralizacdo do atendimento a hanseniase e a sua incorporacéo a atencdo bésica no
estado da Paraiba, o primeiro — proporcdo de municipios com agdes de controle
implantadas - que passou de 25% em 1999 para 80% em 2004; e 0 segundo — a proporcéo
da populacdo coberta pelas atividades de controle da endemia - que cresceu de 80% em
2002 para 92% em 2004, com meta de alcancar os 100% no final de 2005 .

As atividades de controle da endemia no municipio de Jodo Pessoa eram
centralizadas no Servico de Dermatologia Sanitéria do Hospital Clementino Fraga, Unico
servigo com Programa de Controle de Hanseniase (PCH), implantado na capital até o
final da década de 90 ®. Entretanto, nos tltimos anos, o PCH vem adequando as agdes de
controle da doenca as mudancas das préticas sanitéarias, introduzidas no Sistema Unico de
Salde (SUS), dentre elas 0 envolvimento das equipes do Programa de Salde da Familia

(PSF) no diagnéstico e tratamento da hanseniase .

Ruffino *, estudando a descentralizag&o do controle da tuberculose no Brasil apés
o envolvimento do PSF nas atividades de controle da endemia, questiona se essas praticas
sanitarias significam uma melhoria no acesso dos doentes aos servicos de salde e,
consequentemente, uma deteccdo mais rapida dos casos com desfechos mais favoraveis
dos mesmos. Uma consequiéncia esperada € que os grupos populacionais historicamente
COM Menos acesso aos servigos de salde, entre eles os doentes de hanseniase, tenham

esta situagao revertida.
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Diante do exposto acima, realizou-se estudo sobre a evolugdo da hanseniase em
Jodo Pessoa-PB durante o periodo entre 1989 a 2003, que sera apresentado a seguir em
dois artigos, o primeiro “ Aspectos Epidemiologicos da Hanseniase no Municipio de
Jodo Pessoa/PB — Periodo 1989 a 2003, tem como objetivo descrever as caracteristicas
demogréficas e clinico-epidemioldgicas dos casos novos de hanseniase, detectados no
periodo de estudo na cidade de Jodo Pessoa. O segundo artigo, “Analise de Série
Temporal e do Padréo de Distribuicdo Espacial da Hanseniase no Municipio de
Jodo Pessoa — Periodo 1989 a 2003” pretende, através da aplicacdo de método de
analise de tendéncia, observar o comportamento da endemia ao longo do tempo, e com o
estudo do padréo de ocorréncia da endemia na cidade de Jodo Pessoa, identificar as areas
de maior risco de transmissdo da doenca, bem como correlacionar os achados com as

caracteristicas socio-econdmicas da populacdo.

A partir do conhecimento produzido, pretende-se contribuir para o

estabel ecimento de estratégias voltadas para o controle da hanseniase no municipio.

Os dois artigos encontram-se formatados para serem submetidos a publicagdo: o
primeiro, nos Anais Brasileiros de Dermatologia e 0 segundo, nos Cadernos de Salide
Publica.

Para maiores esclarecimentos de como foram realizados os calculos estatisticos,
encontram-se nos anexos as tabelas da distribuicdo de frequéncia dos casos e dos
coeficientes de deteccdo de hanseniase segundo as variaveis. sexo, faixa etario e classe
operacional para o periodo de estudo, bem como a distribuicdo dos casos pelos bairros

do municipio de Jodo Pessoa. Ressalta-se que estas tabelas ndo seréo mencionadas no
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transcorrer do texto, pois os resultados serdo publicados em artigos 0 que restringe o

numero de tabelas e gréficos.
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Resumo

Foi realizado um estudo epidemioldgico descritivo sobre a deteccéo de casos
novos de hanseniase em Jo&o Pessoa, Paraiba, Brasil, a partir da andlise de 1.048 fichas
de notificacdo do Sistema de Notificacdo de Agravos Notificaveis, registrados pela
Secretaria Estadual de Salde no periodo de 1989 a 2003. Constatou-se predominio de
pacientes do sexo feminino, com formas clinicas paucibacilares e na faixa etéria entre 40
e 59 anos. O numero relevante de casos no grupo infantil com coeficiente médio de
deteccdo de casos hovos maior para as formas paucibacilares ratifica-se o alto nivel de
endemicidade local da doenca. Observou-se um alto percentual de casos com grau de
incapacidade fisical ou Il predominantemente nos pacientes com formas multibacilares e
do sexo masculino, o que sugere retardo no diagnogtico da hanseniase. Fundamentando-
se nos dados analisados, verificou-se uma centralizacdo das atividades de diagnostico e
tratamento dos casos de hanseniase para 0 periodo estudado como um todo. Quando a
analise é efetuada por guinquénios, observa-se indicio da descentralizagdo da deteccdo de
casos nhovos, a partir da notificacdo de casos novos por algumas unidades do Programa de
Salde da Familia, no ultimo quingténio do estudo. Entretanto, houve aumento do
numero de encaminhamentos no Ultimo quingténio com aumento da deteccdo no centro
de referéncia, 0 que pode edtar expressando a necessidade de capacitacdo dos
profissionais da rede bésica de salde municipal para iniciar e manter o paciente em

tratamento na unidade local de salde.

Palavras Chave: Hanseniase, epidemiologia descritiva, incidéncia.
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Abstract

A descriptive epidemiologic study on the detection of new leprosy cases was conducted
in Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil, from the analysis of 1.048 reported cases of the Sistema
de Notificagdo de Agravos Notificaveis database in the period from 1989 to 2003. There
was predominance of cases in females, aged between 40 to 59 year-old and paucibacillary
clinical forms. The number of cases in the infantile group with average coefficient of
detention of new cases bigger for the forms paucibacilares ratifies the high level of local
power of transmission of the illness. High index of physical disabilities was observed
predominantly in males with multibacillary clinical forms, what suggests a delay in the
leprosy diagnosis. From the analyzed data it was verified a centralization of the activities
of diagnosis and treatment of the leprosy cases during all studied period. The beginning
of the decentralization of the detection of new cases was observed when notification from
some units of health of the Family Program of the in the last five years of the study.
However, there was an increase of the detection of cases which were referred in the last
five years of the study, and it had increased the number of cases diagnosed at the
reference center, what may express the necessity of qualification of the professionals of
the basic net of municipal health to initiate and to keep the patient in treatment in the

local unit of health.

Key words: Leprosy, descriptive epidemiology, incidence.
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I ntr oducéo

A hanseniase é uma doenca de evolugdo crénica, causada pelo Mycobacterium
leprae, organismo intracelular obrigatdrio com grande afinidade para a pele e o tecido
nervoso periférico 2,

Enquanto endemia, a hanseniase constitui-se grande problema de salide publica
no Brasil. 1sso se deve tanto a sua magnitude no cenario sanitario nacional, quanto a sua
transcendéncia pela capacidade de produzir graves repercussdes fisicas, emocionais e
sociai's aos doentes quanto mais tardio for seu diagndstico e inicio do tratamento 2.

O Brasil, Unico pais ainda endémico na América Latina, ndo conseguiu atingir a
meta da Organizacdo Mundial de Salde (OMYS) para eliminagéo da hanseniase até 2005,
definida como prevaléncia de registro abaixo de 1 caso por 10.000 habitantes *. Segundo
a OMS, entre os 122 paises considerados endémicos em 1985, apenas, 9 paises na Asia,
Africae América Latina ndo conseguiram eliminar a hanseniase até o final de 2003 *.

A distribuicdo da hanseniase no territorio brasileiro ndo € uniforme entre suas
regides e estados >°. Na regido Nordeste, atendéncia de crescimento da deteccso de casos
novos da hanseniase foi duas vezes maior que a do Brasil, segundo a série historica de
casos de doengas de notificacdo compulsoria-1980 a 2001, destacando-se nesta regido, o
Estado da Paraiba, onde essatendéncia foi cerca de cinco vezes superior ado pais’.

A endemia na Paraiba mostra que a prevaléncia é maior nos aglomerados urbanos,
tanto no litoral como no interior do estado. Jodo Pessoa, capital do Estado, configura-se

como municipio prioritario para as agdes de controle da endemia, dada a importancia que
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exerce tanto pelos nimeros de casos da doenca como pela sua posicéo estratégica com
relacdo & localizac8o do Unico centro de referéncia de hanseniase do Estado ®°.

O presente trabalho tem como objetivo analisar a situacéo epidemioldgica da
hanseniase no municipio de Jodo Pessoa no periodo de 1989 a 2003 no que se refere aos
casos detectados e o coeficiente de deteccdo meédio de casos novos, para todo o periodo,
segundo as caracteristicas biolégicas e clinicas dos pacientes, bem como a forma de

deteccdo; tendo em vista colaborar para o sistema de vigilancia epidemiologica local.

M etodologia

Trata-se de um estudo descritivo, desenvolvido no municipio de Jodo Pessoa,
capital da Paraiba. Foram analisados os dados de todas as fichas de notificagdo dos casos
de hanseniase, registrados entre os anos de 1989 e 2003, que tinham a cidade de Joédo
Pessoa como residéncia. Essas informagdes foram obtidas, a partir do banco de dados do
Sistema de Informacbes de Agravos de Notificagcdo (SINAN) na Coordenadoria do
Programa de Hanseniase da Secretaria Estadual de Salde da Paraiba, totalizando 1.147
fichas. A rede de servicos, que notificaram casos de pacientes com hanseniase durante o
periodo do estudo, foi composta por um ambulatorio hospitalar, uma policlinica, um
centro de referéncia, seis centros de salide e cinco unidades de salide da familia.

Para este estudo foram selecionadas das fichas de notificagdo do SINAN,
referentes a notificagdo de casos novos, as variaveis: modo de descoberta dos casos (se
diagnosticado por encaminhamento, exame da coletividade, demanda espontanea, exame
de contatos), idade na notificagdo, forma clinica (indeterminada, tubercul6ide, dimorfa,
virchowiana) , grau de incapacidade fisica no momento da notificagdo ( grau O - sem

deformidades, grau | — diminuicdo ou perda da sensibilidade nos olhos, nas méos e/ou
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nos pés, grau |l — incapacidade e deformidade nos olhos, nas méos e/ou pés) e unidade de
notificacao.

Foi analisada a existéncia de associacOes entre a deteccdo de casos nhovos por
formaclinica e faixa etaria estratificada por sexo, por faixa etaria e por forma clinica.

Com o intuito de observar se as mudancas ocorridas com a descentralizacgo das
acOes de controle da endemia no inicio do ano 2000 foram capazes de melhorar o
Programa de Controle da Hanseniase no municipio, as variaveis modo de entrada (se o
caso foi notificado devido encaminhamento ao servico de salde, procura espontanesa,
exame da coletividade em busca ativa de casos ou exame de contatos dos pacientes
doentes) e unidade notificante foram analisadas através da estratificagdo em quinquénios.

Para melhor entendimento da deteccdo de casos novos no municipio de Jodo
Pessoa, procedeu-se a andlise dos coeficientes médios de deteccdo para o periodo de
estudo segundo as variaveis faixa etaria, sexo e forma clinica, utilizando as informactes
sobre a distribuicdo populacional por sexo e faixa eté&ria a partir da contagem
populacional de 1996 (meio do periodo de estudo). O teste do quinquadrado foi utilizado
para a analise epidemiol bgica através do programa Epil nfo Versao 2000.

Ressalta-se a exclusdo das informagdes de fichas referentes as recidivas (11
fichas), com dupla entrada de registro (73 fichas), sem informagéo quanto as variaveis,
sexo, forma clinica e idade (8 fichas) e com endereco de municipio vizinho (7 fichas),

restando para o estudo as informagtes de 1.048 fichas.

Resultados
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De um total de 1.048 casos de hanseniase estudados, 580 pacientes eram do sexo
feminino (55,4%) e 467 do sexo masculino (44,6%).

Analisando-se a distribuicdo etaria dos casos por sexo, verificou-se ndo haver
diferenca estatisticamente significativa. Com relagdo as formas clinicas da doenca,
observou-se que para as formas paucibacilares (indeterminada e tuberculéide) as
mulheres s0 maioria, enquanto para as formas multibacilares (dimorfa e virchowiana)
verificou-se um predominio de casos do sexo masculino (tabela 1).

Considerando os casos de hanseniase por faixa etaria, no momento da notificagéo,
constatou-se que 10,4% (109) correspondeu a faixa etéria com idade < 14 anos (tabela 1).
Observou-se, ainda, uma maior fregtiéncia de casos nas faixas etarias entre 40 e 59 anos
(30,3%), enquanto a menor freqliéncia ocorreu a partir dos 60 anos (12,2%).

Entretanto, quando se analisa a tabela 1, segundo o coeficiente médio de deteccéo
de casos novos, vé-se que o predominio da deteccdo esta entre as pessoas No grupo etario
entre 40-59 anos, porém, as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, que
representavam a menor freqiéncia de casos, ha verdade, constituem o grupo com o
segundo maior coeficente de deteccdo de casos novos no periodo.

A tabela 1 permite ainda observar a situacdo dos pacientes por forma clinica,
verificando-se um predominio da forma tubercul 6ide no conjunto dos casos detectados no
periodo.

A andlise da distribuicdo de casos por faixa etaria, estratificados por formas
clinicas, demonstra que ocorreu uma maior freqiéncia de casos com formas

paucibacilares no grupo com idade < 14 anos, assim como nos grupos com idade entre 15
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e 59 anos. A partir da idade de 60 anos, houve uma maior frequéncia de casos das formas
multibacilares (tabela 2).

Quando se analisa a tabela 2, considerando o coeficiente médio de deteccéo de
casos hovos, observa-se que entre os pacientes com idade igual ou menor que 14 anos,
este foi maior para as formas paucibacilares, 1,7 e 1,4 por 10.000 habitantes para as
formas tuberculGide e indeterminada, respectivamente. Entre os maiores de 14 anos, a
forma tuberculoide foi predominante entre os pacientes com idade de 15 a 59 anos.
Apenas entre os com idade igual ou maior que 60 anos, houve predominio de casos com
formadimorfa

Com relagéo ao grau de incapacidade fisica no momento do diagnéstico, observa-
se natabela 3, que difere entre as formas clinicas, encontrando-se a maior frequéncia de
deformidade fisica nos casos das formas multibacilares. Notase um percentual
consideravel de casos sem avaliagdo do grau de incapacidade fisica.

A tabela 3 mostra, ainda, que a distribui¢do de casos por grau de incapacidade
difere entre os sexos, indicando que no momento do diagndstico maiores percentuais de
incapacidade fisica, considerando graus| e Il, foram encontrados entre os homens.

Com relagdo as unidades notificantes, observa-se que em todo periodo de estudo a
maioria das notificagdes ocorreram no centro de referéncia (Hospital Clementino Fraga),
e, apenas, no Ultimo quinglénio, iniciou-se a participagdo das unidades de saude da
familia na notificagdo de casos novos (tabela 4).

Analisando as formas de deteccéo, verifica-se que durante todo o periodo de

estudo, a maioria dos casos foram notificados através de encaminhamento, observando-se
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uma diminuicéo da demanda espontanea e aumento do exame da coletividade no ultimo

quinguénio (tabela 5).

Discussao

Considerando-se os 1.048 casos de hanseniase, pode-se afirmar que na série
estudada predominaram pacientes do sexo feminino, com formas clinicas paucibacilares e
na faixa etéria entre 40-59 anos.

Em relacdo a distribuicio de casos por sexo, encontrase na literatura
internacional maior fregiiéncia de casos entre os homens %213 Contudo, a literatura
nacional consultada ndo apresenta uniformidade quanto aos achados da freqiéncia da
hanseniase por sexo. Alguns trabalhos mostram que a hanseniase € mais freqiiente no

14,15,16

sexo masculino , enquanto outros referem maior freqiéncia ao sexo feminino

17,18,19,20_

No presente estudo, observou-se que houve uma maior deteccdo de casos no sexo
feminino, porém ao se estratificar os casos por faixa etéria e sexo verificou-se ndo haver
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

Encontra-se na literatura nacional poucos estudos que analisam a distribuicéo de
casos estratificados por sexo e forma clinica ***>'*?°. Em Jodo Pessoa, no presente
estudo, as formas paucibacilares foram mais incidentes nas mulheres, enquanto as formas
multibacilares predominaram nos homens, o0 que esta de acordo com o observado em

14151920 & em outros paises endémicos 2. Essa situagio encontrada

trabalhos nacionais
pode estar relacionada a maior mobilidade social em decorréncia de uma maior inser¢éo

das mulheres no mercado de trabalho em areas urbanas do Brasil 2.
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Uma outra explicacdo para o achado de maior incidéncia de formas clinicas
menos grave da hanseniase em mulheres seria a maior preocupacdo em procurarem
assisténcia médica logo no inicio da doenca ™', ou ainda, a capacidade de desenvolverem
melhor resposta imune contra o Mycobacterium leprae .

O predominio do diagnéstico das formas paucibacilares € indicativo de endemia
em expans3o, o que é observado neste estudo como também por Pratael a *' e Aquino et
a #’ em trabalhos na regio Nordeste. Nesse estudo, observou-se que o coeficiente de
deteccdo médio de casos novos da forma tuberculéide predominou em todos 0s grupos
etérios, com excecdo do grupo etario formado por individuos com idade maior ou igual a
60 anos.

Em Jo&o Pessoa, encontrou-se uma grande freqiéncia de casos na faixa etéria

14-17 e dO

economicamente ativa, como observado em outras areas endémicas do pais
mundo 2.

O numero relevante de casos no grupo infantil com coeficiente médio de deteccéo
de casos novos maior para as formas paucibacilares tem um significado epidemiolégico
importante, pois se correlaciona com 0s niveis de transmissdo, ou sgja, quanto mais
jovens s3o os casos diagnosticados maior é o nivel de endemicidade local .

A proporcéo de casos em menores de 15 anos em Jodo Pessoa é considerada alta
(10,4%), pois se utiliza como ponto de corte entre baixa e alta propor¢édo, o limite de 10%
do total de casos detectados, sugerido pela International Federation of Anti-Leprosy

Association 24, Souza et a %°, em estudo sobre hanseniase em menores de 15 anos em

Recife - PE, observaram a ocorréncia média anual de 17,3%, entretanto Lana et al ** e
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Livorato et a ™ encontraram indices em torno de 7% enquanto Ferreira e Alvarez
observaram meédia de 9% de casos, ocorrendo em menores de 15 anos de idade.

A presenca nesse estudo do predominio de forma multibacilar no grupo etério
com mais de 60 anos de idade pode sugerir ademora no diagnéstico da doenca.

O grande percentual de fichas sem registro da avaliacdo quanto ao grau de
incapacidade fisica do paciente no momento do diagnéstico (21,35%) ndo invalida os
resultados obtidos, pois segundo orientaces do Ministério da Salide o percentua de
casos avaliados foi considerado regular para o periodo como um todo (>75%).

O alto percentual de casos, com grau de incapacidade fisica | ou Il (20,8%),
caracteriza retardo no diagnéstico da hanseniase em Jodo Pessoa 2. Ao analisar as
informagdes quanto a classe operacional, sexo e o grau de incapacidade fisica, observa-se
gue a deteccdo de deformidades (incapacidade fisica grau | e 1) foi maior nos homens e
nas formas multibacilares como observado na literatura ™

O programa de controle da hanseniase em Jodo Pessoa esteve, até final de 1999,
centralizado no Hospital Clementino Fraga, atual centro de referéncia do Estado e antigo
sanatério °. Com a introducdo, em 2000, do Programa de Satide na Familia (PSF) no
municipio, como medida de descentralizacdo das acbes de salde, verificase a
possibilidade de uma maior cobertura das agdes de controle da hanseniase com maior
agilidade no diagndstico e tratamento, como também, no que se refere ao acesso da
comunidade aos servicos de satlde.

A distribuicdo dos casos com relagdo a unidade de salde notificante revela

indicios da descentralizacdo das atividades de controle da hanseniase no ultimo




Lima, Francilidia Helena S D. 35
Artigo 1

quinguénio, quando se observa notificacdo de casos novos nos centros de salde e
unidades do PSF.

Essa descentralizacdo possibilita maior acesso da populacdo ao nivel primério de
assisténcia médica; entretanto, no dltimo quinglénio, ainda se observa aumento da
deteccdo de casos no centro de referéncia, com aumento do nimero de encaminhamentos.

Provavelmente, esses achados refletem que a descentralizacdo das acOes de
controle da hanseniase ainda estéa em processo de consolidacéo, expressando também a
necessidade de capacitar os profissionais da rede béasica de salde do municipio para
realizarem o diagnostico e tratamento do paciente na unidade local de saide. Alcancar
essas metas significa a reducdo do encaminhamento de casos suspeitos para unidade de
referéncia.

A implantagdo do PSF no municipio de Jodo Pessoa ainda ndo foi suficiente para
alterar essa realidade e conseqlentemente o quadro endémico da doenca, situacéo
também observada por Lana et a no municipio de Governador \Valadares™.

Ressalta-se, entretanto, o grande esforgo por parte da Secretaria de Saude, nos
dltimos anos, na reestruturagdo dos servicos de salde, bem como na capacitacdo de
recursos humanos para a acéo de diagnostico e tratamento; contudo, o problema pode
residir na grande rotatividade desses profissionais, principalmente naqueles que
trabalham em unidades de PSF, onde qualquer mudanca que ocorra nos gestores de salde
pode aterar o quadro de contratados.

O presente estudo sugere que o grande nimero de casos detectados deve-se a
magnitude da endemia no municipio de Jodo Pessoa como também pode estar refletindo a

melhoria nas atividades de controle da doengca no periodo estudado. No entanto, ha
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necessidade urgente de intensificar a descentralizacdo das agbes de controle da
hanseniase no municipio a fim de melhorar 0 acesso da populagdo aos servicos de salde,
como também implementar a busca ativa de casos e vigilancia dos contactantes como

formas de intensificagdo das estratégias de controle da hanseniase.
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Tabelas
Tabela 1: Distribuicéo dos 1.048 casos de hanseniase e coeficiente médio de deteccdo de
casos novos por 10.000 habitantes, segundo faixa etaria e forma clinica por sexo, Jo&o
Pessoa, 1989 a 2003
Sexo
Masculino Feminino Total
coeficiente coeficiente coeficiente
n % medio n % medio n % medio
Faixa Etaria
0-14 57 12,20 0,46 52 8,96 0,43 109 10,41 0,45
15-24 116 24,84 1,44 121 20,86 1,29 237 22,64 1,39
25-39 107 2291 1,17 149 25,69 1,36 257 24,45 1,34
40-59 132 28,27 2,10 185 31,90 2,39 317 30,28 2,33
> 60 5 11,78 1,66 73 12,59 2,65 128 12,22 2,07
Total 467 100 1,24 580 100 1,34 1047 100 1,29
X?=6,4978 g..= 4 p=0,1649
* Dado ndo disponivel em uma ficha
Forma Clinica
Paucibacilar
Indeterminada 54 11,59 0,14 129 22,32 0,29 183 17,53 0,23
Tubercul6ide 141 30,26 0,37 264 45,67 0,60 405 38,79 0,50
Multibacilar
Dimorfa 150 32,19 0,39 129 22,32 0,29 279 26,72 0,35
Virchowiana 121 25,96 0,32 56 9,69 0,13 177 16,96 0,22
Total 466 100 578 100 1044 100 1,29

X?=82,4779; g.|.=3 p<0,001

Dado néo disponivel em quatro fichas
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TABELA 2: Distribuicéo de 1.048 casos de hanseniase e coeficiente médio de deteccao de casos novos por 100.000
habitantes, segundo faixa etaria e forma clinica, Jodo Pessoa, 1989 a 2003
Formaclinica

Faixa | ndeter minada Tuberculéide Dimorfa Virchowiana Total
0-14 34 18,58 1,38 42 10,34 1,71 15 5,38 0,61 16 9,04 0,65 107 10,24
15-24 57 31,15 3,28 83 20,44 477 57 20,43 3,28 40 22,60 2,30 237 22,68
25-39 446 2514 2,28 116 28,57 5,76 58 20,79 2,88 37 20,90 1,84 257 24,59
40-59 38 20,76 2,71 123 30,30 8,77 95 34,05 6,77 60 33,90 4,28 316 30,24
> 60 8 4,37 1,32 42 10,35 6,92 54 19,35 8,90 24 13,56 3,96 128 12,25
Total 183 100 406 100 279 100 177 100 1045 100

X“=61,4669 g.|.=12 p<0,001

Dado néo disponivel emtrésfichas.
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TABELA 3: Distribuicdo de 1.048 casos de hanseniase, segundo forma clinica e sexo
por grau deincapacidade fisica, Jodo Pessoa, 1989 a 2003

Grau Incapacidade

Grau 0 Graul Grau 2 Nao Avaliado Total

N % N % N % N % N
Classe
operacional
Paucibacilar 400 62,00 22 2056 22 3492 136 61,54 580
Multibacilar 245 3800 8 79,44 41 6508 85 38,46 456
Total 645 100 107 100 63 100 221 100 1036

X?=74,1277 g.1.=2 p< 0,001

* Dado nao disponivel em 12 fichas
Sexo
Feminino 389 5994 40 37,38 26 4127 122 5471 577
Masculino 260 40,06 67 62,62 37 5873 101 45,29 465
Total 649 100 107 100 63 100 223 100 1042

X?=83,8941 g.1.=6 p< 0,001
* Dado nao disponivel em 6 fichas
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TABELA 4: Distribuicdo dos casos de hanseniase de acordo com a unidade notificante por
quinquénios. Jodo Pessoa 1989 a 2003

Quinquénios
Servico de Satde 1989-1993 1994-1998 1999-2003

n % n % n %
Centro dereferéncia 126 59,71 283 86,02 436 85,99
Ambulatorio Hospital 60 28,44 0 0 1 0,20
Universitario
Policlinica 1 0,47 4 1,22 0 0
Centros de salde 22 10,43 34 10,33 8 1,58
Unidades de Salide da Familia 0 0 0 0 58 11,44
Clinica particular 0 0 3 0,91 3 0,59
Ignorada 2 0,95 5 1,52 1 0,20

Total 211 100 329 100 507 100
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TABELA 5: Distribuicdo dos casos de hanseniase de acordo com o modo de detecgdo
estratificado por quinquénios. Jodo Pessoa 1989 a 2003

Quinguénios
Modo de detecgdo 1989-1993 1994-1998 1999-2003
n % n % n %
Encaminhamento 119 54,84 135 41,67 304 61,17
Demandaespontanea 79 36,41 160 49,38 138 27,76
Exame coletividade 0 0 0 0 23 4,63
Exame de contatos 18 8,29 19 5,86 24 4,83
QOutros 1 0,46 1 0,31 7 1,41
Ignorado 0 0 9 2,78 1 0,20
Total 217 100 324 100 497 100

Nota: Dado ndo disponivel em 10 fichas
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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar a tendéncia temporal dos coeficientes de deteccéo de casos
novos de hanseniase, bruto e especifico por sexo, faixa etéria e forma clinica, como também
descrever o0 padréo de distribuicéo espacial da hanseniase no Municipio de Jodo Pessoa, capital
da Paraiba, Nordeste Brasil, entre 1989 e 2003. Observou-se um crescimento progressivo no
coeficiente de deteccdo de casos novos, com aumento de 126% para o periodo. O predominio de
formas paucibacilares e o crescimento da deteccdo de casos novos em menores de 15 anos podem
estar refletindo a expansdo da endemia na cidade de Jodo Pessoa, PB. O aumento da deteccéo de
casos novos com formas multibacilares na populagdo com capacidade laboral pode traduzir
retardo no diagnodstico da doenca como pode refletir a deteccdo de casos “acumulados’ pela
melhoria da cobertura do programa de controle da hanseniase no municipio. Na anélise da
distribuicdo espacial dos coeficientes de detecgdo de casos novos de hanseniase no municipio de
Jodo Pessoa por bairros para o periodo de 1998 a 2003, observou-se que a ocorréncia da doenca
correlaciona-se com as condigdes econdmicas da populagdo, entretanto verificou-se, entre os
bairros que formam o municipio, diversificacdo nos fatores determinantes na deteccéo de casos
novos da doenca.

Palavras chave: hanseniase, tendénciatemporal, anélise espacial.
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ADbstract

The aim of this study was to analyze the secular trend of the coefficients of detection of new
cases of leprosy rude and specific for sex, age and clinical form, as also to describe the spatial
patterns of leprosy in Jodo Pessoa, capital of the State of Paraiba, Northeast Brazil, between 1989
to 2003. The growth in the coefficient of detection of new cases of leprosy was observed, with
increase of 126% for the period. The predominance of paucibacillary clinical forms and the
growth of the detection of new cases in minors of 15 years can be reflecting the expansion of the
disease in Jo&o Pessoa, PB. The increase of the detection of new cases with multibacillary clinical
forms in the population with labor capacity can reflect retardation in the diagnosis of the illness
as it can reflect the discovery of "accumulated” cases for the improvement of the covering of the
program of control of leprosy in the city. The analysis of the spacial distribution of the
coefficients of detection of new cases of leprosy in Jodo Pessoa was observed that the occurrence
of the illness is correlated with the economic conditions of the population, however, it was
verified, between the residential districts that form the city, diversification in the determinative
factorsin the detection of new cases of the illness.

Key words: leprosy, secular trend, spacial analysis
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I ntr oducéo

Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa cronica, causada pelo Mycobacterium
leprae, que representa um importante problema de salde publica em alguns paises em
desenvolvimento. O Brasil, onde a perspectiva de controle da endemia ainda se constitui um
verdadeiro desafio, destaca-se entre esses paises por apresentar 0 segundo maior nimero de casos
novos detectados no mundo, atrés apenas da india 2.

No continente americano, o Brasil € o Unico pais que ainda ndo conseguiu eliminar a
hanseniase. Apresenta coeficientes de deteccdo crescentes desde 1985, embora essa situacéo
endémica seja bastante diversificada em seu teritorio, devido a existéncia de realidades
diferentes entre suas regides*.

Até o inicio da década de 90, o Nordeste brasileiro apresentava um dos menores
coeficientes de deteccdo de casos novos de hanseniase do pais, maior apenas do que o
apresentado para a regido sul °. Atualmente, aregido Nordeste destaca-se no cenério nacional por
apresentar crescimento médio anual de seu coeficiente de detecgdo de casos novos em torno de
10% e por ser a Regi&o com o0 maior niimero de casos detectados em 2003 *°.

Dentre os estados do Nordeste, a Paraiba destaca-se pelas proporcdes preocupantes que a
hanseniase assume na atualidade. Desde o inicio do novo milénio, a Paraiba apresenta
coeficientes de deteccdo de casos novos acima de 2,0 por 10.000 habitantes, o que caracteriza
uma situacdo de alta endemicidade. Em 2003, 8,7% dos casos ocorreram em pessoas com idade
inferior a 15 anos "® . Esses nimeros sdo indicativos de um intenso processo de transmissdo da

doenca *™, ratificando sua expansio no Estado.
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O programa de controle da hanseniase em Jodo Pessoa, capital do Estado da Paraiba,
esteve, até final de 1999, centralizado no Hospital Clementino Fraga, atual centro de referéncia
do Estado e antigo sanatdrio ***%. Com a introducéo em 2000 do Programa de Salide na Familia
(PSF) no municipio, como medida de descentralizacdo das agOes de salde, verificase a
possibilidade de uma maior cobertura das agfes de controle da hanseniase com maior agilidade
no diagnostico e tratamento, como também, no que se refere a0 acesso da comunidade aos
servicos de salde.

O estudo da hanseniase através da interpretacdo dos seus indicadores epidemiol 6gicos,
construidos a partir dos coeficientes de morbidade, entre os quais o coeficiente de deteccéo bruto
e segundo atributos dos casos detectados, tem permitido orientar a identificacdo de grupos
populacionais derisco™.

Irgens & Skajaerven *°, por meio de andlise de série histdrica dos casos detectados de
hanseniase, durante a fase de eliminacdo da doenga na Noruega, conseguiram no estudo
relacionar alteracGes no padréo da idade dos pacientes, na deteccdo entre 0s sexos e entre as
formas clinicas da doenga com a situacéo de tendéncia de eliminacéo da endemia no local.

Em pesquisa bibliogréfica, realizada na literatura cientifica brasileira, poucos autores
6101416 gnalisaram a tendéncia temporal do coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase,
observando o comportamento daidade, do sexo e da forma clinica dos casos ao longo do tempo.

Apesar de quase 80% dos municipios da Paraiba desenvolverem atividades de diagnostico
e tratamento, a maior concentracdo dos casos no Estado ocorre nos grandes centros urbanos,
provavelmente em decorréncia da urbanizacdo descontrolada e dos movimentos migratorios.
Esses processos favorecem o assentamento desordenado nas periferias das cidades, criando

bolsdes de caréncia social e de exclusdo no atendimento em salide 118
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No municipio de Jodo Pessoa, capital do Estado da Paraiba, a distribuicéo geogréfica da
hanseniase, a exemplo do que ocorre no restante do pais, ndo se da de forma homogénea.
Conhecer os espacos onde ocorre a transmissdo da doenca, as caracteristicas dos casos e suas
mudancas ao longo do tempo, pode vir a contribuir para a compreensdo dos processos que

determinam a persisténcia da endemia.

A incorporacéo de analise espacial em estudos epidemiol dgicos sobre a hanseniase tem
sido crescente nos ultimos anos. Esse novo instrumental tem permitido a identificacdo de padrbes
de ocorréncias de endemias em territdrios particulares *"*9%,

O controle efetivo da transmissdo da hanseniase sera facilitado pela compreensio do seu
comportamento epidemiologico. Com o intuito de investigar qual a tendéncia da endemia em
Jodo Pessoa no periodo entre 1989 e 2003, bem como se a incidéncia de hanseniase relaciona-se
com fatores geograficos e socio-econdmicos, realizou-se um estudo ecoldgico, utilizando técnicas
de andlise de tendéncia temporal dos coeficientes de deteccdo de casos novos, bruto e especifico -

por sexo, faixa etaria e por classe operacional - e analise do padréo espacial da hanseniase por

bairros segundo os coeficientes médios de deteccéo de casos novos.

Metodologia

O estudo foi desenvolvido no municipio de Jodo Pessoa, capital do Estado da Paraiba,
situado na regido Nordeste do Brasil. Segundo o FIBGE “, o municipio possui uma &rea
geogréfica totalmente urbana com aproximadamente 210 km?, com densidade demogréfica de

2847 habitantes/ km? e populag&o de 597.934 habitantes, distribuida em 64 bairros (figura 1).
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Utilizou-se 0 banco de dados do Sistema de Informacbes de Agravos de Notificacdo
(SINAN), constituido por 1.147 casos, notificados a Secretaria Estadual de Salide da Paraiba, no
periodo de 1989 a 2003, que informaram residir na cidade de Jodo Pessoa.

Para esse estudo tomou-se como variavel dependente o coeficiente de deteccdo de casos
Nnovos e como variaveis independentes: sexo, idade , forma clinica e grau de incapacidade fisica
no momento da notificacdo e local de residéncia (bairro) dos casos notificados para o periodo.

Para a analise de tendéncia temporal foram considerados 1.048 casos, devido a excluséo
de 11 casos recidiva, 73 registros com dupla entrada, 8 casos sem informacdo quanto as variaveis,
sexo, classe operacional da apresentacdo clinica, sem registro da idade e, ainda, 7 casos com
endereco de municipio vizinho.

Para a avaliacdo dos coeficientes de deteccdo de casos novos foi utilizado o padréo
estabelecido pelo Ministério da Salide, considerando hiperendémico o coeficiente superior a 4,0
por 10.000 habitantes, muito alto de 2,0 a 3,9 por 10.000 habitantes; alto de 1,0 a 1,9 por 10.000
habitantes; médio de 0,2 a 0,9 por 10.000 habitantes; e baixo inferior a 0,2 por 10.000 habitantes
24.

Com relagéo aos grupos etarios, adotou-se a divisdo proposta pelo Ministério da Salide
(MS) para a vigilancia sobre a hanseniase, qual seja, de zero a 14 anos e maiores de 14 anos.
Quanto as formas clinicas da doenca, estas foram agrupadas de acordo com a classificagéo
adotada para fins terapéuticos — Classe Operacional - em paucibacilares (indeterminada e
tubercul 6ide) e multibacilares (dimorfa e virchowiana) .

Visando a realizagéo da analise de tendéncia temporal, estimou-se a populacéo de Jodo
Pessoa, para cada ano do estudo, bem como a distribuicdo da populacéo por sexo e faixa etéria,

utilizando o método de interpolacdo geométrica, com o objetivo de calcular os coeficientes de
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deteccdo de casos novos brutos e especificos para cada variavel do estudo, a partir de
informages dos Censos Demogréficos de 1991 % e 2000 Z.

O estudo de tendéncia temporal dos coeficientes de deteccdo brutos e especificos,
segundo classe operacional, faixa etaria e sexo, para o periodo do estudo, utilizou modelo de
regressao linear. Analisou-se, ainda, o coeficiente de deteccdo de casos novos por grupo etério e
sexo, edratificados por forma clinica, aplicando-se o teste t-Student para verificagdo de
diferencas nas inclinagdes das retas de tendéncia estimadas.

Com o objetivo de entender melhor a distribuicdo territorial da endemia no municipio,
procedeu-se a andlise espacial dos casos, a partir do coeficiente médio de deteccdo de casos
novos por bairros para o periodo de 1998 a 2003, utilizando a estimativa da populagdo para o
meio do periodo (dezembro 2000), com total de 576 casos.

A limitagcdo a um sub-periodo de tempo do estudo deveu-se a incompatibilidade de
informacgdes entre 0s censos de 1991 e 2000, no que se refere a malha de setores censitérios, haja
vista que apenas em 1998, houve a delimitacéo oficial com a outorgacéo da lei de criacéo de
bairros de Jodo Pessoa, ocorrendo um rearranjo dos setores censitarios no censo demogréafico
realizado em 2000 *°.

Uma das limitagbes do trabalho foi a ma qualidade das informagdes a respeito dos
enderecos registrados nas fichas de notificacdo, que repercutiu na escolha da unidade espacial de
analise no estudo. Essa dificuldade teve como consequiéncia a opcao pelo bairro, para andlise da
distribuicdo dos casos no municipio, impossibilitando a observacéo de diferencas internas ao
bairro, ou sgja, entre unidades geograficas menores.

O mapa digital de arruamento do municipio de Jodo Pessoa fornecido pelo FIBGE e o
Guia Postal Brasileiro Eletronico foram utilizados paraidentificar alocalizacdo dos 576 casos na

unidade de analise espacial, atingindo-se um total de 557 (96,7%) casos referenciados para o
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periodo de 1998-2003. Ressalta-se que em 57 (10,2%) fichas, foram consideradas apenas as
informagdes sobre os bairros fornecidas pelo SINAN, ndo havendo detalhamento do endereco.
Partindo do pressuposto de que a hanseniase tem relagdo com condigcdes socio-

econdmicas precérias, como estudado por aguns autores *" *°

, um indicador simplificado de
caréncia social (ISCS) foi construido, utilizando variaveis disponiveis no censo demogréfico
2000 %,

O ISCS foi construido dividindo o numero de chefes de familia que ndo tem rendimento
ou que ganham até um salario minimo pelo nimero de domicilios particulares para cada
bairro.Este indicador expressa as condi¢des de vida da populagdo, que por meio do ordenamento
do valor adquirido por cada bairro, foi possivel a estratificacdo em quartis de risco para a doenca,
visando observar a existéncia de associagdo com a distribuicdo espacial encontrada da
hanseniase.

O nivel de significanciacritico, admitido pararejei¢cdo da hipdtese nula e adotado em todo

o tratamento estatistico, foi de uma probabilidade maxima de erro de 5% (p<0.05).

Resultados

O coeficiente de deteccdo de casos apresentou aumento importante do inicio ao fim do
periodo, passando de 0,68/10.000 habitantes em 1989 para 1,54/10.000 habitantes em 2003, com
aumento de 126% o para o0 periodo como demonstra o gréfico 1.

A deteccao de casos novos de hanseniase foi crescente para os dois sexos. No entanto, 0s
homens apresentaram estimativa de crescimento médio anual de 0,095 por 10.000 habitantes,
25% maior que o apresentado pelas mulheres para 0 mesmo periodo (tabela 1).

A analise do coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase por sexo, estratificado

por classe operacional, demonstrou que nos homens, apenas, a classe operacional multibacilar




Lima, Francilidia Helena S D. 55
Artigo 2

apresentou crescimento significativo para o periodo estudado. Para 0 sexo feminino, observou-se
gue houve crescimento tanto para as formas paucibacilares quanto para as formas multibacilares,
entretanto a estimativa de crescimento para as formas paucibacilares foi quase 50% maior que
paraas formas multibacilares (tabela 1).

Analisando a tendéncia temporal do coeficiente de deteccéo de casos pelos grupos etérios
estudados, verificou-se que ambos apresentaram aumento no periodo estudado. No entanto, o
grupo formado pelos casos com idade superior a 14 anos apresentou estimativa de crescimento
meédio anual maior que o grupo de 0 a 14 anos (p < 0,0001).

Com relacéo ao coeficiente de deteccdo de casos novos para 0 grupo etario < 14 anos e >
14 anos estratificados por classe operacional, verificou-se ascensdo tanto para as formas
paucibacilares quanto para as multibacilares nos dois grupos etarios. Contudo, o crescimento do
coeficiente de deteccdo de casos hovos com formas paucibacilares foi maior parafaixaetariade O
a 14 anos, enquanto para o grupo etario formado por maiores de 14 anos, o crescimento foi maior
para aforma multibacilar (tabela 1).

Ao analisar a tendéncia do coeficiente de deteccdo especifico por classe operacional,
observou-se que foi crescente tanto para as formas paucibacilares quanto para as formas
multibacilares. Comparando os dois coeficientes, observa-se que o coeficiente de deteccéo de
casos por formas multibacilares apresentou crescimento médio anual 22% maior que O
apresentado pelas formas paucibacilares.

Em relacdo a andlise da distribuicdo espacial dos casos de hanseniase, a partir dos
coeficientes de deteccdo de casos novos por bairros para o periodo de 1998 a 2003, verificou-se
gue, no municipio de Jodo Pessoa, quase 50% dos bairros apresentaram-se com alta, muita alta

endemicidade ou hiperendémico para hanseniase (figura 2).
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Os bairrros que se apresentaram com maior transmissdo da endemia, ou seja com
coeficiente de deteccdo muito alto ou hiperendémico, foram Cristo Redentor, Jardim S&o Paulo,
I1ha do Bispo, Ernani Satiro, Expedicionarios, Costa e Silva, Alto do Mateus, Grot&o, Industrias,
Trincheiras e Funcionérios (figura 2).

Segundo a edtratificagdo pelo indicador de caréncia social simplificado, observa-se que a
menor deteccdo ocorreu no grupo formado pelos bairros de melhores condicdes econémicas
(quartil 1), crescendo a medida que vai piorando as condi¢cdes em relagdo ao indicador de renda
(X2=28,75, p<0,0001) (tabela 2).

Pontua-se, entretanto, que quase 60% dos bairros que apresentam coeficiente de deteccéo
meédio baixo, segundo critério do MS, estavam listados entre os bairros com populagdo de baixa

renda (figura 3).

Discussao

O coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase no municipio de Jodo Pessoa —
PB cresceu consideravelmente no periodo estudado. A cidade apresentava coeficientes de
deteccdo em niveis de média endemicidade até 1994. A partir de 1995, este coeficiente passou a
ser de alta endemicidade, alcangcando um pico de muito ata endemicidade em 2002, quando
ultrapassou 2 casos/10.000 habitantes.

As bruscas variacbes na reta do coeficiente de deteccdo no gréfico 1 podem estar
correlacionadas a fatores operacionais, e ndo, apenas, as variagbes a0 acaso decorrentes de
oscilagbes reais da incidéncia da doenca. A implantagdo do sistema SINAN/DOS, com a
digitacdo de todas as fichas de notificacéo pela Coordenacdo Estadual de Salde em 1998, pode
ter ocasionado queda neste ano, como também a campanha de divulgacdo dos sinais e sintomas

da doenca no final de 2001 pode estar relacionada ao pico de detecgdo em 2002 2.
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Andrade et al. ?’ destacaram a importancia do treinamento de profissionais entre os
fatores operacionais que influenciam para o aumento do coeficiente de deteccéo de casos novos.
Entretanto, o processo de capacitagdo de profissionais de salde da atengdo bésica no
acompanhamento integral ao portador de hanseniase em Jo&o Pessoa vem se mostrando uma
tarefa desafiadora devido a grande rotatividade desses profissionais, principalmente com a
implantac&o do Programa de Satide da Familia.

Na literatura é fregiiente o relato de maior freqiiéncia da doenca em homens #2°,
Atualmente, admite-se que o risco de exposicdo seria o fator responsavel pela diferenca entre os
sexos .

Em Jodo Pessoa, observou-se neste estudo que o sexo masculino obteve crescimento
maior ao longo de todo o periodo, podendo este fato traduzir a detec¢éo de casos “acumulados”,
isto € casos com a doenca que ndo tinham sido detectados, haja vista que, apenas, as formas
multibacilares, que apresentam tempo de incubacdo maior, obtiveram tendéncia positiva para este
SEXO.

Para 0 sexo feminino, houve crescimento da deteccdo para ambas as formas de
classificagdo operacional. Contudo, as formas paucibacilares apresentaram crescimento maior
gue as formas multibacilares, corroborando para a idéia que as mulheres desenvolvem resposta
imune melhor contra o Mycobacterium leprae, consequentemente formas clinicas menos graves,
como também procuram assisténcia médica tio logo surjam os sintomas da doenca *.

O padréo de distribuicdo da hanseniase por faixa etéria registrado na literatura é variavel,
podendo refletir mudanca na dindmica da transmissdo da doenca *2. Em comunidades endémicas,
a populacdo infantil entra precocemente em contato com doentes baciliferos, o que faz o

coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos um importante indicador do nivel de endemia

local ®. Portanto, o crescimento do coeficiente de deteccso no grupo etério de 0 a 14 anos reflete
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o alto nivel de endemicidade local. Esse achado, associado ao envelhecimento da populagdo
pessoense, a diminui¢éo da propor¢do de menores de 15 anos em relacdo a populacéo total que

passou de 35% em 1989 para os atuais 26% %%

, torna ainda mais significativo o crescimento da
deteccdo de casos nafaixa etériade 0 a 14 anos, sugerindo a ocorréncia da expansao da endemia.

Porém, é preciso levar em conta que a eficacia do programa de controle, parece
influenciar a deteccéo de casos novos de hanseniase por grupos etarios. Observa-se que logo apos
a implantacdo de novas atividades de deteccdo ou quando a populacéo foi recentemente alvo de
acoes de controle da doenca, casos “acumulados’ sdo descobertos, geralmente em pessoas com
mais idade e com formas multibacilares®.

Embora n&o tendo sido analisados, nesse estudo, indicadores operacionais, a observacéo
acima pode ser a explicagcdo para os resultados encontrados, em que o crescimento do coeficiente
de deteccdo foi maior no grupo et&io maior de 14 anos principamente com formas
multibacilares.

Por outro lado, Meima et al * lembram que a maior detecgdo de casos de hanseniase em
adultos jovens e adultos ndo é conseqiiéncia apenas do retardo do diagnéstico, mas também pode
refletir averdadeira faixaetériade maior incidéncia da doenca.

Na andlise da distribuicéo espacial da hanseniase no municipio de Jodo Pessoa, observou-
se que amedida que diminuiu o poder aquisitivo da populacéo aumentou o risco para endemia.

Os bairros com coeficiente de deteccdo hiperendémico ou de muito alta endemia, em sua
maioria, eram formados por bairros pobres, cuja populacdo era composta por mais de 35% dos
chefes de familia que recebiam até um salério minimo.

Neste trabalho foram identificados bairros com alta endemicidade, tanto em bairros de

populacéo de baixarenda, como em bairros desenvolvidos economicamente.
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171192022, 4 rel ataram a associacdo entre padréo de distribuico espacial dos

Vé&rios autores
casos de hanseniase e condicdes de pobreza da populacdo mediante a andlise de condigdes socio-
econdmicas da popul agéo.

Kerr Pontes et al * , estudando a distribui¢go espacial da hanseniase no Ceard, observou
gue 0s municipios com maior endemicidade eram urbanizados e desenvolvidos economicamente,
entretanto apresentavam altos indices de desigualdade social. Essa situacéo parece ser semelhante
ao que se observou no presente trabalho, ou sgja, a presenca de bairros com boas condigdes
socio-econdmicas com alta endemicidade o que pode ser explicado pela presenca de aglomerados
subnormais ou favelas nestes bairros.

A escolha de unidade espacial menor permitiria visualizar as diferencas internas em cada
bairro **, entretanto as informages incompletas de enderecamento impossibilitaram tal anélise.

Um dos principais problemas com relacdo a organizagcdo do programa de controle da
hanseniase € o baixo nUmero de unidades sanitarias onde o programa esta implantado, gerando
com isso a centralizacdo do atendimento pelo servico de dermatologia sanitaria e o
desconhecimento da hansenfase como problema de satide ptblica por parte da populaggo *.

Muller et al **, em estudo, utilizando técnica de andlise espacial para verificar o papel da
distdncia enquanto indicador de acesso aos servicos de salde, observaram que quanto mais
distante a residéncia do doente do servico de salde, menos procura ocorria pela assisténcia
meédica, o que pode traduzir a dinamica das condi¢fes de ocupacao nas areas periféricas.

Ressalta-se que no municipio de Jodo Pessoa, aé o inicio do ano 2000, o centro de
referéncia (Hospital Clementino Fraga), localizado no bairro de Jaguaribe (regido central da
cidade) era o unico servico de salide com o programa de controle da hanseniase operante.

Dessa forma, a observacéo de quase 60% dos bairros com baixos coeficientes de deteccéo

de casos novos estarem listados entre os bairros com precérias condigdes de vida da populagdo
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(Mumbaba, Mussuré, Barra de Gramame, Gramame, Paratibe, Costa do Sol, Portal do Sol e
Penha) pode significar &rea de possivel “endemia silenciosa’, ou seja, area endémica cujos casos
estdo sem diagnostico, o que pode ser explicado pela distancia desses bairros até o centro de

referéncia traduzindo o pouco acesso da populacdo aos servicos de salde.

Conclusoes

O estudo da tendéncia temporal permite concluir que o predominio de formas
paucibacilares e o crescimento da deteccdo de casos novos em menores de 15 anos podem estar
refletindo a expansdo da endemia na cidade de Jo&o Pessoa, PB,enquanto o aumento da deteccéo
de casos novos com formas multibacilares na populacdo com capacidade laboral pode traduzir
retardo no diagnodstico da doenca como pode refletir a deteccdo de casos “acumulados’ pela
melhoria da cobertura do programa de controle da hanseniase no municipio.

Com relagdo ao estudo de andlise da distribuicdo espacial do coeficiente médio de
deteccdo de casos novos, foi verificado padréo heterogéneo na ocorréncia da hanseniase no
municipio de Jodo Pessoa, PB, 0 que sugere diversificagcdo nos fatores determinantes na
transmissdo do Mycobacterium leprae e/ou na deteccdo de casos novos da doenca entre os bairros

gue formam o municipio.
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Tabelas, gréficos e figuras

Grafico 1:

TENDENCIA DO COEFICIENTE DE DETECGCAO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE
JOAOPESSOA 1989 a 2003
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Tabela 1: Tendéncia dos coeficientes de deteccdo bruto e especificos .
Joéo Pessoa —PB 1989-2003

crescimento médio anual por

2
10.000 habitantes p-valor R
Coeficientes

Deteccéo bruto 0,085 < 0,0001 0,72
<14 anos* 0,048 0,0093 0,42
> 14 anos 0,091 0,0003 0,66
Homens * 0,095 0,0017 0,55
Mulheres 0,076 0,0001 0,71
Paucibacilar es* 0,038 0,0049 0,48
Multibacilar es 0,046 <0,0001 0,75
< 14 anos

Paucibacilares * 0,24 0,0104 0,41
Multibacilares 0,22 0,0409 0,29
> 14 anos

Paucibacilares* 0,039 0,0192 0,36
Multibacilares 0,051 0,0010 0,71
Homens

Paucibacilares 0,025 0,0652 0,24
Multibacilares 0,059 0,0001 0,71
Mulheres

Paucibacilares* 0,050 0,0050 0,48
Multibacilares 0,034 0,0020 0,54

* Difere entre as categorias
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Figura 1 : Distribui¢&o dos 64 bairros do Municipio de Jodo Pessoa -PB

66

01-Agua Fria
02-Aeroclube

03-Altiplano Cabo Branco

04-Alto do Ceu
03-Alto do Mateus
06-Anatolia
07-Estados
08-Industrias
0%-lpes
10-Bancarios
11-Besza
12-Brisamar
13-Cahao Branco
14-Castelo Branco
18- Centra
16-Cidade dos Colibris

17-Fadre Ze
18-Costa e Silva
19-Cristo Redentor
20-Cruz das Armas
21-Cuia

22-Distrito Industrial
23-Ernani Satira
24-Ernesto G eisel
28-Expedicionarios
2B-Funcionarios
27-Grotdn

28-1lha do Bispn
29-Jaguarihe
30-Joao Paulo 1|
31-Joao Agripino
32-Jose Americo

33-Jdardim Cidade Universita
3-Jdardim Oceania
35-Jardim San Paulo
F6-Jardim Yeneza
A7-Manaira

38-Mandacaru
39-Mangabeira

40-Miramar

41-Mucumago

42-Citizeira

43-Paratibe

44-FPenha

45-Pedro Gondim
46-Planalto da Boa Esperanc
47-Ponta do Seixazs
43-Portal do Sal

43-Portal do Sal
49-Roger

a0-540 Jose
51-Tambau
A2-Tambi
53-Tambauzinha
54-Treze de Maio
a45-Tarre
af6-Trincheiras
a7-Warjan
A8-Valentina
A9-%aradouro
G0-Barra de Gramame
G1-Costa do Sal
B2-Gramame
B3-Mumbaba
G4-Mussure
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Figura 2: Mapa da distribuicéo espacial dos coeficientes de deteccdo de casos hovos por
bairros no municipio de Jodo Pessoa- PB, periodo 1998 a 2003
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Tabela 2: Distribuicéo do coeficiente de deteccdo meédio de casos novos de hanseniase e
indicador de caréncia social simplificado por quartil da distribuicdo de renda. Jodo Pessoa-
PB 1998 a 2003

_ Mediade  Populacédo Cosficiente de _
Quartil Casos _ Indicador de renda
Casos (31/12/2000)  deteccdo medio

1 41 6,8 93.939 0,95 0,05
2 94 15,7 120.934 1,18 0,27
3 263 43,8 219.639 1,80 0,55
4 158 26,3 168.267 1,46 0,77

X2 de tendéncia do coeficiente de deteco médio= 28,75 p< 0,0001.
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Figura 3: Mapa com a distribuicdo do indicador ssimplificado de caréncia social, por
guartil. Jodo Pessoa - PB 1989 a 2003
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ANnexos

Anexo 1: Distribuicdo dos casos de hanseniase por classe operacional conforme sexo e faixa
etaria. Jodo Pessoa-PB periodo 1989 a 2003

Paucibacilares

Multibacilar es

ANOS Homens Mulheres <14 > 14 Homens Mulheres <14 > 14
anos  anos anos  anos
1989 11 15 4 22 1 0 7
1990 7 17 4 20 11 0 20
1991 2 13 1 14 10 0 15
1992 6 23 2 27 12 0 18
1993 8 21 3 27 17 11 2 26
1994 7 9 4 12 13 9 2 20
1995 14 24 6 32 4 12 3 13
1996 24 25 8 41 16 7 1 22
1997 18 41 6 53 18 19 1 36
1998 15 27 2 40 17 10 0 27
1999 20 32 4 48 28 11 4 35
2000 17 21 8 30 27 17 2 42
2001 13 40 7 46 27 19 3 43
2002 21 48 11 58 37 29 12 54
2003 12 37 6 43 30 18 1 47




71

Anexo 2: Distribuicéo dos coeficientes de deteccdo de casos novos de hanseniase por classe

operacional conforme sexo e faixa etaria. Jodo Pessoa-PB periodo 1989 a 2003

Paucibacilares Multibacilar es

ANOS Homens Mulheres <14 > 14 Homens Mulheres <14 > 14

anos  anos anos  anos
1989 0,49 0,57 0,24 0,69 0,27 0,04 0,00 0,22
1990 0,31 0,64 0,24 0,62 0,40 0,42 0,00 0,62
1991 0,09 0,49 0,06 0,42 0,43 0,19 0,00 0,45
1992 0,26 0,85 0,12 0,80 0,52 0,22 0,00 0,53
1993 0,34 0,77 0,18 0,78 0,72 0,40 0,12 0,75
1994 0,29 0,32 0,25 0,34 0,54 0,32 0,12 0,56
1995 0,57 0,85 0,37 0,88 0,16 0,43 0,19 0,36
1996 0,96 0,87 0,50 1,09 0,64 0,24 0,06 0,59
1997 0,71 1,40 0,37 1,37 0,71 0,65 0,06 0,93
1998 0,57 0,90 0,12 1,00 0,65 0,33 0,00 0,68
1999 0,74 1,04 0,24 1,16 1,04 0,36 0,24 0,84
2000 0,61 0,66 0,48 0,69 0,97 0,53 0,12 0,97
2001 0,46 1,23 0,42 1,03 0,95 0,58 0,18 0,97
2002 0,72 1,45 0,67 1,27 1,27 0,87 0,73 1,18
2003 0,40 1,09 0,36 0,91 1,01 0,53 0,06 1,00




Anexo 3: Tendéncia Temporal da Hanseniase Jodo
Pessoa — 1989 A 2003

COEFICIENTESDETECCAO DE CASOS

ANOS VALOIEI?SR - Hﬁ\/i‘LORES
OBSERVADOS AJUSTADOS
1989 0,68 0,65
1990 0,89 0,73
1991 0,60 0,82
1992 0,93 0,90
1993 1,14 0,99
1994 0,73 1,07
1995 1,03 1,16
1996 1,34 1,24
1997 1,75 1,33
1998 1,23 1,41
1999 1,57 1,50
2000 1,37 1,58
2001 1,62 1,67
2002 2,20 1,75

2003 1,54 1,84
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Anexo 4: Distribuicao dos casos de hanseniase e detecgdo média segundo quartil da

distribuicéo do indicador de renda. Jodo Pessoa 1998 — 2003

Hanseniase Populagdo  Coeficientede
Bairros casos média (31/12/2000) deteccdo Renda
médio

Brisamar 3 0,5 4213 1,19 0,03
Estados 3 0,5 6473 0,77 0,03
Jardim Oceania 1 0,2 11087 0,15 0,04
Anatélia 1 0,2 1121 1,49 0,04
Tambauzinho 3 0,5 4511 1,11 0,04
Ponta do Seixas 0 0,0 383 0,00 0,04
Aeroclube 0 0,0 4401 0,00 0,04
Pedro Gondim 1 0,2 2678 0,62 0,05
Cabo Branco 3 0,5 5484 0,91 0,05
Manaira 6 1,0 19689 0,51 0,06 Quartil 1
Tambau 3 0,5 6886 0,73 0,07 Casos=41
Agua Fria 0 0,0 3834 0,00 0,07 HsMed=6,8
Bessa 8 1,3 8136 1,64 0,07 Pop= 95519
Jardim Cidade Detec= 0,83
Universitaria 3 0,5 12777 0,39 0,09
Jardim Sao Renda=0,06
Paulo 6 1,0 2649 3,78 0,10
Jodo Agripino 0 0,0 1197 0,00 0,10
Centro 5 0,8 4810 1,73 0,13
Ernesto Geisel 8 1,3 12435 1,07 0,14
Jaguaribe 7 1,2 14201 0,82 0,16
Tambia 0 0,0 2143 0,00 0,16
Cuia 1 0,2 3676 0,45 0,16
Altiplano Cabo
Branco 2 0,3 4329 0,77 0,18
Ipes 7 1,2 10065 1,16 0,19
Treze de Maio 9 1,5 7804 1,92 0,20
Bancarios 12 2,0 10544 1,90 0,21
Expedicionarios 6 1,0 3294 3,04 0,21 Quartil 2
Miramar 4 0,7 7117 0,94 0,22 Casos= 161
Valentina 24 4,0 22362 1,79 0,22 HsMed=26,8
Torre 9 1,5 16957 0,88 0,23 Pop=217127
Mangabeira 37 6,2 69527 0,89 0,24 Detec=1,30
Funcionarios 20 3,3 16667 2,00 0,27 Renda=0,20
Castelo Branco 10 1,7 11196 1,49 0,27
Ernani Satiro 18 3,0 8236 3,64 0,28
Jose Américo 5 0,8 9694 0,86 0,31
Planalto da Boa
Esperanca 1 0,2 3998 0,42 0,33
Mussure 0 0,0 18 0,00 0,33
Cidade dos 1 0,2 2154 0,77 0,33
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Colibris

Mumbaba 0 0,0 463 0,00 0,33

Cristo Redentor 104 17,3 37876 4,58 0,35

Costa e Silva 12 2,0 7461 2,68 0,35

Gramame 0 0,0 9781 0,00 0,35 Quartil 3
Roger 9 1,5 10009 1,50 0,36 Casos= 203
Alto do Mateus 27 4,5 17328 2,60 0,39 HsMed=33,8
Industrias 11 1,8 8729 2,10 0,39 Pop=145310
Mandacaru 6 1,0 12724 0,79 0,39 Detec= 1,36
Varadouro 2 0,3 4040 0,83 0,39 Renda=0,36
Portal do Sol 0 0,0 1957 0,00 0,40

Jardim Veneza 9 1,5 13453 1,11 0,41

Trincheiras 11 1,8 8946 2,05 0,42

Paratibe 1 0,2 10385 0,16 0,43

Penha 0 0,0 831 0,00 0,43

Cruz das Armas 28 47 25734 1,81 0,44

Oitizeiro 33 55 30977 1,78 0,44

Costa do Sol 0 0,0 636 0,00 0,44

Sao Jose 5 0,8 8210 1,02 0,46

Varjao 20 33 19039 1,75 0,46

Padre Ze 5 0,8 7441 1,12 0,48

Grotao 9 1,5 5832 2,57 0,48 Quartil 4
Barra de Casos= 152
Gramame 0 0,0 331 0,00 0,50

Mugumago 2 0,3 5974 0,56 0,50 HsMed=25,3
Alto do Céu 15 2,5 14820 1,69 0,51 Pop=161483
lIha do Bispo 13 2,2 5783 3,75 0,55 Detec=1,24
Distrito Industrial 1 0,2 3091 0,54 0,59 Renda=0,47




SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMEBUCO
Comitd de Etica em Pesguisa

O M= 4T72/2004-CERVCCS
Recife, 27 de agosto de 2004,

Ref. Protocolo de Pesquisa n.® 168/2004-CEPICCS
Titulo: “Evolugio da Hansenlase em Jodo Pessoa — Pariodo de 1989-2003."

Senhor (a) Pesquisador (a);

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pemambuce CEPICCS/UFPE analisou, de acordo com a
Resolugdo n® 196/86 do Conselho Macional de Saide, o protocolo de pesquisa em epigrafe aprovando-o
e liberando-o para inicio da coleta de dados !m-_%-}t!e agosio de 2004,

= —
Ressaltamos gque ao pesquisador responsavel devera apresentar relatério, em - Ipfn’ 2005

A
Sra. Francilidia Helena Silva Didgo de Lima
Coordenacso da Pos-graduagao Medicina Tropical - CCS/UFPE

Av. Prof. Maoraes Rego, s Cid. Universitiria, S0670-901, Recife - PE, Teltfax: 81 3271 838%; cepersi@npd ufper
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ESTADO DA PARAIBA )
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENACAQO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Oficio n® 28 / 2004 - CVE Jodo Pessoa | 27 de abril de 2004

Senhor Coordenador,

No entendimento de que estudos e pesqusas contribuem para amphagdo do
conhecimento e, em resposta ao of. n® 019/2004 PPG/MT-M&D colocamos a disposigio da
mestranda FRANCILIDIA HELENA SILVA DIOGO DE LIMA, o banco de dados do
SINAN — Hanseniase exceto o nome dos pacientes tendo em wistas ndo dispor do
consentimento livre ¢ esclarecido dos mesmos.

Respeitosamente,

C
D[(’BETEIA ARCIA _ 4:;
Coord. de Yig. Epidemiologica e
llmo Sr.

Prof. RICARDO ARAES DE ALENCAR XIMENES
Coordenador do Programa de Pos-Graduagio em
Medicina Tropical ¢ Doutorado da UEPB

\g? 3 _..-

PARAIRRA T e =

{B0YERND OO CETADD Sialeeni Unich de Saude-FE

&y, Dom Pedro 11, 1826 — Torre — Jodo Pessoa-PB
Fonefax 218-7332 — Ramal: ®7332
F-mail* anidfmsanda nh ome br




hmnql-:- Brasdsiro de Geopgralia & Extatistica

TEEMO DE COMPROMISSCO FIRMADO PELA
[FRANCILIDIA HELENA S D LIMA]L DORAVANTE
DENOMINADO COMPROMITENTE, com A
FUNDACAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA - IBGE., TENDO POR OBJETO O USO
DA(D) [ MAPA E FOLHA PARA FINS]

FRANCILIA HELENA S D LIMA], doravante denominade COMPROMITENTE, com
residéncia em [ Rui Carnelro, B95 - Brisamar - Jodo Pessoal, resolve firmar perants a
Fundacao Instituto Brasilairo de Geografia e Estatistica - IBGE o presente Termo de
Compromisso, mediante as cldusulas e condices seguintas:

CLAUSULA PRIMEIRA - O COMPROMITENTE declars que recebeu Mapa Municipal
Estatisticol, referente aos municipios d{a) [Jodo Pessoa | - [PBl«Siglan, am meio
digital no formato ADOBE cujo uso lhe estd sendo permitido, neste ato, pelo IBGE, por
meio do Centro de Documentagdo e Disseminacdo de Informagdes - CDDI.

PARAGRAFO UNICO - E vedado ao COMPROMITENTE ceder o uso, comercializar ou
divulgar o Mapa referido no ceput desta Cléusula.

CLAUSULA SEGUNDA - O COMPROMITENTE olriga-se a respeitar o disposto na Lei
n.” 9.610, de 10.02.98 - Lei de Direitos Autorais.

Declarando astar de acordo com todas as condicOes conslantes deste Termo de

Compromisso e com as minhas responsabilidades perante o IBGE, firmo o presente
instrumento em 03 (trés} vias de igual teor, para os devidos efeitos legais,

Jodo Pessoa 21 de junho de 2004

Fomubidia Fod 6 0. Adyrnas

Dra Francilidia Helena S D de Lima
Madica
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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