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RESUMO

A hanseniase ¢ uma doenca infecto-contagiosa de evolucdo cronica que se manifesta
principalmente através de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos: lesdes na pele e nos
nervos periféricos. O comprometimento dos nervos periféricos € a caracteristica
principal da doenca, dando-lhe um grande potencial para provocar incapacidades fisicas
que podem evoluir para deformidades. Apesar dos avangos, a doenga constitui-se
problema de sadde ptiblica em varios paises do mundo onde mais de 1 bilhdo de pessoas
vivem em dreas endémicas. Tendo em vista que Governador Valadares € considerada
uma regido hiperendémica e devido as altas taxas de deteccdo apresentadas nos ultimos
anos, a avaliacdo das acdes de controle da hanseniase ird permitir uma visdo atualizada
da situacdo epidemioldgica dessa doenga no municipio. O objetivo deste trabalho é
avaliar a situag@o epidemioldgica e operacional do controle da hanseniase no municipio
de Governador Valadares/MG no periodo de 2001 a 2006. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, de natureza descritiva, do tipo transversal. A amostra do estudo sdo as
pessoas notificadas com hanseniase em Governador Valadares no periodo de 2001 a
2006 tendo como base populacional os residentes no municipio de Governador
Valadares. A fonte de informacéo utilizada foi o SINAN (Sistema Nacional de Agravos
de Notificacdo). O processamento dos dados foi realizado utilizando-se o programa
SPSS. Foi realizada a distribuicdo de frequéncia das principais varidveis, teste de
Regressdo e teste Qui-quadrado. A andlise dos dados teve como referéncia os
parametros estabelecidos pelo Ministério da Satide. Os altos coeficientes de deteccdo
geral e em menores de 15 anos encontrados no municipio de Governador Valadares
entre 2001 e 2006 mantém o municipio como hiperendémico para hanseniase. Apesar
do predominio de adultos jovens, a quantidade de pessoas com menos de 15 anos
diagnosticadas ainda € alta sinalizando a necessidade de acdes de prevencdo nesta faixa
etaria. Apesar de uma tendéncia de redugdo da transmissdo, o municipio ainda se
encontra longe de alcangar as taxas de controle da endemia. O municipio mostrou-se
eficaz na prevencdo de incapacidades. H4 uma tendéncia de melhora com relacdo ao
tipo de alta com um aumento dos casos de cura e diminui¢do dos indices de abandono a
partir de 2005. Foi constatado que a maior parte dos diagnodsticos € feita por
encaminhamento e demanda esponténea e o indice de avaliacio de contatos foi precério.
Governador Valadares vem apresentando melhora em suas acdes de controle ao longo
dos anos, porém hid um grande desafio pela frente no controle da hanseniase no
municipio. E necessaria a intensificacio da vigilincia epidemioldgica e adogdo de a¢des
efetivas de controle para que o municipio alcance as metas de elimina¢do da doenga
enquanto problema de satdde publica.

Palavras-chave: Hanseniase. Epidemiologia. A¢des de controle.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious and contagious disease of chronic evolution manifested
primarily through signs and dermato-neurological symptoms: skin and peripheral nerve
lesions. The involvement of peripheral nerves is the main characteristic of the disease,
giving it great potential to cause physical disabilities who can develop deformities.
Despite advances, the disease constitutes a public health problem in many countries of
the world where over 1 billion people live in endemic areas. Considering that
Governador Valadares is considered a hyperendemic region and due to high detection
rates presented in recent years, the assessment of control of leprosy will allow an
updated view of the epidemiological situation of this disease in the municipality. The
aim of this study is to evaluate the epidemiological and operational control of leprosy in
the city of Governador Valadares/MG in the period 2001 to 2006. This is an
epidemiological, descriptive, and transversal study. The study sample are reported
people with leprosy in Governador Valadares in the period 2001-2006 based on the
population living in the city of Governador Valadares. The information source used was
SINAN (National Disease Reporting). Data processing was performed using SPSS. We
performed the frequency distribution of key variables, regression test and chi-square.
Data analysis was on the parameters established by the Ministry of Health. The high
detection rates in general and in children under 15 found in the city of Governador
Valadares between 2001 and 2006's characterized the municipality as hyperendemic for
leprosy. Despite the predominance of young adults, the amount of people under 15
years diagnosed is still high indicating the need for preventive actions in this age group.
Despite a trend of reduction, the city is still far from achieving the rates of leprosy
control. The council was effective in the prevention of disabilities. There is a trend of
improvement with respect to the type of discharge, with an increase in cases of healing
and reduction of dropout rates from 2005. It was found that the majority of the
diagnosis is done by referral and spontaneous demand and the index of evaluation of
contacts was precarious. Governador Valadares has shown improvement in their control
actions over the years, but there is a big challenge in the control of leprosy in the
district. It is necessary to intensify surveillance and adoption of effective control so that
the council reaches the goals of eliminating the disease as a public health problem.

Key words: Leprosy. Epidemiology. Control actions.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa de evolucdo crdnica que se
manifesta principalmente através de sinais e sintomas dermatoneurolégicos: lesdes na
pele e nos nervos periféricos (FINE, 1982). O comprometimento dos nervos periféricos
€ a caracteristica principal da doencga, dando-lhe um grande potencial para provocar

incapacidades fisicas que podem evoluir para deformidades (BRASIL, 2002).

Além das condi¢des individuais, outros fatores relacionados aos niveis de
endemia e as condicdes socioecondmicas desfavordveis, assim como condig¢des
precérias de vida e de saide e o elevado nimero de pessoas convivendo em um mesmo
ambiente, influem no risco de adoecer. O tratamento do paciente com hanseniase &
fundamental para curd-lo, fechar a fonte de infeccdo interrompendo a cadeia de
transmissdo da doenca, sendo, portanto estratégico no controle da endemia e para
eliminar a hanseniase enquanto problema de satdde publica. O tratamento integral de um
caso de hanseniase compreende a poliquimioterapia (PQT), seu acompanhamento, com
vistas a identificar e tratar as possiveis intercorréncias e complicacdes da doenca e a

prevengdo e o tratamento das incapacidades fisicas (BRASIL, 2002).

A poliquimioterapia (PQT) é reconhecida como uma dos maiores avangos
tecnoldgicos no controle da hanseniase. Ela permitiu um enorme impacto no controle da
doenca e na prevaléncia e, consequentemente, no problema da doenca e na carga de

trabalho que ela consome (WHO, 2000).

Apesar dos avangos, a doenca constitui-se problema de satide publica em vdrios
paises do mundo onde mais de 1 bilhdo de pessoas vivem em éreas endémicas (WHO,
2007). O Brasil destaca-se por apresentar altas taxas de prevaléncia e deteccio ao longo
dos anos. Ainda que o Pafs registre um importante decréscimo nas taxas de prevaléncia
e de deteccdo de casos novos de hanseniase, os niveis de magnitude da doenca, segundo
as regides geograficas, demonstram a necessidade de se dar continuidade a execugdo de
atividades que impactem a transmissdo da doenca, de modo a atingir taxa inferior a 1
caso/10.000 habitantes em cada municipio (BRASIL, 2006). Apesar de uma tendéncia a
diminuicdo dos casos, a hanseniase constitui ainda um grave problema de satide publica

no pais (BRASIL, 2008).
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No inicio de 2008 a prevaléncia global registrada de hanseniase foi de 212. 802

casos sendo 45.847 casos no Brasil (WHO, 2008).

Sabe-se que as condi¢des socioecondmicas e culturais tém grande influéncia na
distribuicdo e propagacdo da endemia, apresentando uma estreita relacio com as
condicdes precdrias de habitagdo, baixa escolaridade e ainda, com movimentos
migratérios que facilitam a difusdo da doenca. Nos paises endémicos, observam-se
diferencas na sua prevaléncia entre regides, estados, microrregides e municipios

(MAGALHAES & ROJAS, 2007).

O municipio de Governador Valadares vem apresentando altas taxas de
prevaléncia e detec¢do ao longo dos anos. Em 2000 apresentou coeficiente de deteccdo
geral de 96 casos/100.00 habitantes e 30 casos/100.000 habitantes em menor de 15 anos
(LANA et al., 2002), valores que colocam o municipio como hiperendémico segundo

pardmetros do Ministério da Saide (MS) (BRASIL, 2008).

Tendo em vista que o municipio de Governador Valadares é considerado
hiperendémico devido as altas taxas de detec¢do apresentadas nos dltimos anos, a
avaliacdo das acdes de controle da hanseniase ird permitir uma visdo atualizada da

situacdo epidemioldgica dessa doenga no municipio.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 ASPECTOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS

A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa de evolugdo lenta, causada pelo
bacilo Mycobacterium leprae (FINE, 1982). Trata-se de um hospedeiro intracelular
obrigatdrio que apresenta predilecdo pelas células de Schwann e macréfagos (BRASIL,
2002). Manifesta-se por meio de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos provocando
lesdes na pele e nos nervos periféricos, principalmente olhos, mios e pés, o que concede
a esta patologia, alto poder incapacitante (BRASIL, 2002). No mundo sdo estimadas
cerca de 2 milhdes de pessoas com deficiéncias relacionadas com a hanseniase

(LOCKWOOD & SUNEETHA, 2005).

Considera-se um caso de hanseniase, a pessoa que apresenta um ou mais dos
seguintes sinais cardinais e que necessita de tratamento poliquimioterdpico: Lesao(des)
e/ou 4area(s) da pele com diminui¢do ou alteracdo de sensibilidade; acometimento de
nervo(s) periférico(s) com ou sem espessamento associado a alteracdes sensitivas e/ou
motoras e/ou autondmicas; e baciloscopia positiva de esfregaco intradérmico (BRASIL,

2009).

A transmissdo acontece pelas vias aéreas superiores por meio da fala, tosse e
espirro de uma pessoa contaminada. As fontes mais importantes de infeccdo,
provavelmente, sdo os individuos multibacilares nio tratados (PINTO NETO et al.,
2002). O doente elimina os bacilos para o meio exterior, contaminando outras pessoas

susceptiveis e disseminando a infec¢do (BRASIL, 2002).

Apesar de seu alto poder infectante, a hanseniase apresenta baixo poder
patogénico, isto é, dos individuos que entram em contato com o bacilo uma pequena
porcentagem adoece (BRASIL, 2002). O aparecimento da doenca na pessoa infectada
pelo bacilo, e suas diferentes manifestacdes clinicas, dependem da relagdo parasita /
hospedeiro e pode ocorrer apds um longo periodo de incubagéo, de 2 a 7 anos. Além das
condicdes individuais, outros fatores relacionados aos niveis de endemia e as condi¢des
socioeconomicas desfavoraveis, assim como condi¢des precdrias de vida e de satde e o
elevado nimero de pessoas convivendo em um mesmo ambiente, influem no risco de

adoecer. Apos contaminagdo, a imunidade inata € que vai definir a evolucdo da doenca



16

no organismo (BRASIL, 2002; MAGALHAES & ROJAS, 2007). Essa resposta imune

constitui um espectro que expressa as diferentes formas clinicas (SOUZA, 1997).

Com uma resposta imunolégica competente, o individuo evolui para a forma
clinica localizada e ndo-contagiosa da doenga; se esta competéncia ndo € efetiva, uma

forma difusa e contagiosa € desenvolvida (SOUZA, 1997).

Existem duas classificacdes principais com relacdo as formas clinicas da
hanseniase. As classificagcdes mais usadas no Brasil sdo a de Madri (Congresso

Internacional, 1953) e de Ridley e Jopling em 1966 (BRASIL, 2002).

A Classificacdo de Madri € a adotada pelo Ministério da Saide. Considera dois
polos estdveis e opostos (virchowiano e tuberculdide) e dois grupos instdveis
(indeterminado e dimorfo), que caminhariam para um dos pélos, na evolugdo natural da
doenca. A forma indeterminada (HI) caracteriza-se pelo aparecimento de manchas
hipocrémicas, com alteragio de sensibilidade, ou por 4reas de hipoestesia na pele. E a
forma inicial da doenca. A forma tuberculéide (HT) resulta da evoluc¢do da doenca em
individuos nio tratados que apresentam resisténcia natural ao bacilo. E caracterizada por
lesdes bem delimitadas, em placa, com a presenca de pdpulas, podendo haver o
comprometimento de nervos. A forma virchowiana (HV) é conseqiiéncia do
desenvolvimento da doenga em individuos nfo tratados e corresponde ao pélo de baixa
resisténcia dentro do espectro imunolégico da hanseniase. Sua evolugdo cronica
caracteriza-se pela infiltragdo progressiva e difusa da pele, mucosas das vias aéreas
superiores, olhos, testiculos, nervos, podendo afetar, ainda, os linfonodos, o figado e o
baco. Apresenta manchas eritematosas e infiltradas, de limites imprecisos, podendo
surgir papulas, tubérculos, infiltracdes em placas e lesdes circunscritas denominadas
hansenomas. Geralmente apresentam comprometimento neural lento e insidioso. Por
fim, a forma dimorfa (HD) é caracterizada pela instabilidade imunolégica o que faz com
que haja grandes variagdes em sua manifestacdo clinica. Apresenta caracteristicas
transitérias entre as formas tuberculdide e virchowiana, com lesdes neurais precoces,
assimétricas e com freqiiéncia levam a incapacidades fisicas. E a forma clinica

encontrada na maioria dos pacientes (ARAUJO, 2003; TALHARI, 1997).

A classificag@o proposta por Ridley e Jopling ¢ utilizada em pesquisas e leva em
consideracdo a imunidade dentro de um espectro de resisténcia do hospedeiro. Esta

classificagdo ndo inclui a forma indeterminada no espectro e o exame histopatolégico
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torna-se necessario para sua utilizagdo. Sdo descritos a forma tuberculéide (TT), os
casos borderline ou dimorfos que sdo subdivididos em dimorfo-tuberculdide (DT),
dimorfo-dimorfo (DD) e dimorfo-virchowiano (DV), virchowiano-subpolar (VVs) e

virchowiano (VV) (ARAUJO, 2003).

Para fins de tratamento a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) propds uma
classificagdo operacional que divide os pacientes em paucibacilares (PB), com até 5
lesdes de pele e multibacilares (MB), com mais de 5 lesdes de pele. A baciloscopia de
pele (esfregaco intradérmico colhidos nos Idbulos da orelha, cotovelos e lesdes
suspeitas), quando disponivel, deve ser utilizada como exame complementar para a
classificagdo dos casos em PB ou MB. A baciloscopia positiva classifica o caso como
MB, independentemente do nimero de lesdes (BRASIL, 2009) e a baciloscopia

negativa ndo exclui o diagndstico da doenga visto que nem sempre ele é capaz de

identificar o agente causador (BRASIL, 2002).

O tratamento da hanseniase é ambulatorial utilizando esquemas terapéuticos
padronizados pela OMS: para pacientes PB o esquema é composto de seis doses, com
100mg didrias de dapsona e dose supervisionada de 600mg mensais de rifampicina;
para pacientes MB, dose didria de 100mg de dapsona e 50mg de clofazimina, e dose
supervisionada de 600mg de rifampicina e 300mg de clofazimina, no total de 12 doses.

A gravidez e o aleitamento ndo contra-indicam o tratamento (BRASIL, 2009).

Como critério de alta € estabelecido que o tratamento estard concluido com seis
(6) doses supervisionadas em até 9 meses em pacientes PB. Na 6* dose, os pacientes
deverdo ser submetidos ao exame dermatoldgico, avaliacdo neuroldgica simplificada e
do grau de incapacidade fisica e receber alta por cura. Em pacientes MB o tratamento
estard concluido com doze (12) doses supervisionadas em até¢ 18 meses. Na 12* dose, os
pacientes deverdo ser submetidos aos mesmos exames dos individuos em tratamento PB

e receber alta por cura. (BRASIL, 2009).

7z

A avaliagdo do grau de incapacidade fisica é imprescindivel no momento do
diagnéstico e € determinado a partir da avaliagdo neuroldgica dos olhos, méaos e pés do
individuo. De acordo com os resultados da avaliacdo neuroldgica, o paciente tem seu
grau de incapacidade definido e expresso em valores que variam de 0 a II. A

classificagdo do grau de incapacidade obedece aos critérios estabelecidos pela OMS.
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Para o grau O estdo classificados os doentes sem qualquer tipo de incapacidade
funcional devido & hanseniase; grau I, aqueles que apresentam perda de sensibilidade
protetora e o grau II os que, além da perda de sensibilidade, apresentam complicac¢des
tais como: ulceras tréficas, garras, reabsorcdes Osseas em maos e/ou pés ou, ainda,
lesdes oculares diversas (BRASIL, 2002; BRASIL, 2009). Até o ano 2000 classificava-
se a incapacidade fisica também no grau III, mas a partir deste mesmo ano o
Departamento de Dermatologia Sanitdria do Ministério da Saide modificou o critério de
classificag@o e esse grupo foi excluido, passando esses casos a serem agrupados no grau

I (CUNHA et al., 2007).

A principal forma de prevenir a instalacio de deficiéncias e incapacidades fisicas
é o diagnéstico precoce. A prevencdo de deficiéncias (tempordrias) e incapacidades
(permanentes) ndo deve ser dissociada do tratamento PQT (BRASIL, 2009). As
incapacidades e deformidades podem acarretar problemas, como diminui¢do da
capacidade de trabalho, limitacdo da vida social e problemas psicoldgicos. Sdo
responsdveis também pelo estigma e preconceito que recaem sobre seus portadores
(LANA et al., 2002). Por esta razdo, além da sua magnitude, a hanseniase deve ser
pensada também pela sua transcendéncia, em funcdo do sofrimento humano,
discriminacdo social e prejuizos econdmicos que vém sempre associados a doenga,

principalmente se ndo for oportunamente diagnosticada e tratada (LANA et al., 2002).

Até o inicio do século XX a hanseniase era endémica na maioria das regides
brasileiras, pois se alastrava de forma progressiva e estava fora de controle. As mas
condicdes de vida da populagdo nesta época favoreceram este quadro ja que tem sido
relatado que associadas a distribui¢do geografica da doenga, reafirmam-se a pobreza, a
desnutricio ou algumas caréncias nutricionais, além de condi¢des higiénicas
desfavordveis e movimentos migratérios. A doenca, com freqii€ncia, relaciona-se a
indicadores como baixa renda familiar ou per capita, baixa escolaridade e falta de
condicdes basicas de satide, entre outros (MAGALHAES & ROJAS, 2007; JOSHUA,
GUPTE, BHAGAVANDAS, 2008).

Em 1991 a OMS estabeleceu como meta para eliminagdo da hanseniase como
problema de sadde publica atingir uma prevaléncia de menos que 1(um) caso por 10.000
habitantes no ano de 2000 (WHA, 1991). As caracteristicas da interagcdo bioldgica entre

o homem e o M. leprae, a possibilidade real de dispor de uma tecnologia eficaz e
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apropriada — a PQT — e sua maior organizacdo com dose mensal supervisionada; a
disponibilidade de instalacdes, pessoal capacitado e recursos financeiros fazem com que
a hansenfase seja uma das poucas doencas transmissiveis susceptiveis de serem

eliminadas segundo Ochoa e Abreu (2001).

Em 1985, entretanto, 122 paises no mundo tinham uma prevaléncia de mais que
1 caso por 10.000 habitantes. A prevaléncia caiu para 24 paises em 2000, 15 paises em
2001 e 12 paises em 2002. O maior nimero de casos estava concentrado em 7 paises:
Brasil, India, Madagascar, Mogcambique, Myanmar, Nepal e Reptblica Unida da
Tanzania. (OPAS, 2000). Mais de 13 milhdes de casos foram detectados e tratados com

PQT entre 1982 e 2002 (WHO, 2002).

Apesar de todos os esforcos implementados, em 2004, nove paises ainda ndo
haviam cumprido a meta proposta pela OMS, tendo sido o prazo novamente revisto e
adiado para 2010 (WHO, 2006). Fatores como o longo periodo de incubacdo, a
evolucdo lenta, os sintomas clinicos ndo destacados e, as vezes, de dificil observacdo
para o paciente, assim como deficiéncias operacionais (cobertura limitada, profissionais
ndo-capacitados) sdo fatores que podem ser colocados como dificultadores para a
identificacdo e o diagndstico dos casos (LOMBARDI et al., 1998; MUNHOZ-JR et al.,
1997) contribuindo para a manutencdo de taxas altas da patologia em alguns paises.
Somam-se a estes obsticulos o preconceito e o estigma com relacdo a hanseniase

(BRASIL, 2002; FIGUEIREDO, 2006).

No final de 2006, sdo quatro os paises que ainda ndo alcancaram a meta de
eliminag¢do da hansenifase como problema de saide publica. O Brasil apresentou uma
prevaléncia de 1,5 casos por 10.000 habitantes e uma taxa de detec¢do de 20,6 casos por
100.000 habitantes (WHO, 2007). E lancado, entio, o Programa Nacional de
Eliminacdo da Hansenifase (PNEH) que estabeleceu o redirecionamento da politica de
elimina¢do da doenca enquanto problema de satde publica visando sua eliminagdo até

2010 (WHO, 2006).

Em 2007, as estatisticas relataram a ocorréncia de hanseniase em 109 paises. A
prevaléncia global registrada no final de 2006 foi de 224.717 casos enquanto que o

numero de casos novos foi de 259.017 conforme demonstrado em tabela abaixo.

Tabela 1: Prevaléncia global da hanseniase e detec¢do de casos novos no mundo no final de 2007.

Regiao do Mundo Prevaléncia Registrada Novos casos em 2006 (taxa
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(taxa por 10.000 por 100.000 habitantes)
habitantes)

Africa 29.548 (0,55) 27.902 (5,15)
Américas 64.715 (0,76) 47.612 (5,58)
Sudeste Asidtico 116.663 (0,70) 174.118 (10,51)
Mediterraneo Oriental 3.986 (0,09) 3.261 (0,71)
Pacifico Ocidental 9.805 (0,06) 6.124 (0,35)

Total 224.717 259.017

Fonte: Weekly Epidemiological Recorde of 22 June 2007

No inicio de 2007, permanecem os mesmos 4 paises sem alcancar a meta: Brasil,
Republica Democratica do Congo, Mogambique e Nepal que juntos representaram
aproximadamente 23% dos novos casos de deteccao global em 2006 e 34% dos casos

registrados no final de 2006/inicio de 2007 como mostrado na tabela abaixo.

Tabela 2: Paises que ainda ndo alcancaram a meta de eliminag@o da hanseniase a nivel nacional, no inicio

de 2007.
Regiao do Prevaléncia Registrada Deteccao de novos casos 2004-2006
mundo
Inicio de Inicio de Inicio de Aolongode Aolongode Ao longo de
2005 2006 2007 2004 2005 2006
Brasil 30.693 (1,7) 27.313(1,5) 60.567(3,21)  49.384 (26,9) 38.410 (20,6) 44.436(23,53)

R.D. Congo 10.530(1,9) 9.785(1,7)  8.261 (1,39) 11.781 (21,1)  20.737 (18,7)  8.257 (13,92)

Mocambique  4.692 (2,4) 4.889(2,5) 2.594 (1,29) 4.266 (22,0) 5.371 (27.1) 3.637 (18,04)

Nepal 4.699 (1,8) 4.921(1,8) 3.951(1,43) 6.958(26,2) 6.150(22,7)  4.253 (15,37)

Total 50.614 46.908 75.313 72.389 70.668 60.583

Fonte: Weekly Epidemiological Recorde of 22 June 2007

Além destes, hd ainda mais 11 paises que notificaram mais de 1000 casos novos
em nimeros absolutos — no ano de 2006: Angola, Bangladesh, China, fndia, Indonésia,
Madagascar, Myanmar, Nigéria, Filipinas, Sri Lanka e Reptblica Unida da Tanzania.
Estes 15 paises respondem por aproximadamente 95% do total de casos registrados
nesse ano. Segundo cdlculos da OMS, estima-se que mais de 1 bilhdo de pessoas vivam

em areas endémicas, estando expostas ao risco de infec¢gdo (WHO, 2007).

No inicio de 2008 a Repuiblica Dominicana do Congo e Mogambique
alcancaram a meta de eliminacdo da doenca. Brasil e Nepal permanecem sem alcangar.

Nos dados de 2008 aparece também o Timor Leste com altas taxas e sem alcangar a
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meta de eliminagdo. Juntos estes 3 paises representam 23% dos casos registrados no
inicio de 2008. A taxa de prevaléncia no Brasil em 2008 foi de 2,4 por 10.000
habitantes (WHO, 2008).

A hanseniase entre os brasileiros €, portanto, um problema de satide publica cujo
programa de eliminacdo estd entre as acdes prioritirias do Ministério da Saude

(LOCKOOD & SUNEETHA, 2005; WHO, 2007; WHO, 2008).

A distribuicdo heterogénea de fatores tais como ocupacdo em aglomerados,
caracteristicas ambientais e sociais inadequadas determinam a transmissdo do
Mycobacterium leprae (JOSHUA, GUPTE, BHAGAVANDAS, 2008). No Brasil, no
ano 2002, detectaram-se 47.026 casos novos de hanseniase, representando um
coeficiente de deteccao de 2,69/10.000 habitantes. Por macrorregiodes, esse coeficiente
variou de forma importante: 7,73/10.000 hab. na Regido Norte; 6,61/10.000 hab. no
Centro-Oeste; 3,23/10.000 hab. no Nordeste; e 1,46/10. 000 hab. no Sudeste. A Regido
Sul, com um coeficiente de detec¢do de 0,75/10.000, encontra-se em uma fase de

estabilizacio da endemia (MAGALHAES & ROJAS, 2007).

Os niveis de magnitude da doenca, segundo as regides geogrificas, em 2005,
demonstram a necessidade de se dar continuidade a execucdo de atividades que
impactem a transmissdo da doenca, de modo a atingir taxa inferior a 1 caso/10.000
habitantes em cada municipio. A regido Norte foi considerada hiperendémica com uma
prevaléncia de 4,02/10.000 habitantes e detec¢do de 5,63/10.000 habitantes. A regido
Sudeste apresentou a segunda menor taxa, atrds apenas da regido Sul, com uma
prevaléncia de 0,6/10.000 habitantes e uma deteccdo de 0,88/10.000 habitantes
(BRASIL, 2006).

A Coordenacdo do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH)
privilegia, a partir de 2008, o acompanhamento epidemioldgico por meio do coeficiente
de detec¢do de casos novos, optando pela sua apresentagdo por 100.000 habitantes para
facilitar a comparagcdo com outros eventos. O coeficiente de deteccdo de casos novos €
funcdo da incidéncia real de casos e da agilidade diagndstica dos servigos de satide. Em
2007, no Brasil, o coeficiente de deteccdo de casos novos alcancou o valor de

21,08/100.000 habitantes (BRASIL, 2008).
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Baseando-se nos coeficientes de deteccdo observa-se a mesma tendéncia em
relacdo as regides. A regido Norte apresentou no periodo de 2001 a 2007 um coeficiente
médio de 69,40/100.000 habitantes, com valores situados entre 54,25/100.000, o mais
baixo, registrado em 2007, e 78,01/100.000, o mais alto, correspondente ao ano de
2003. Na regido Centro-Oeste, o coeficiente apresentou um valor médio de
60,77/100.000 habitantes, variando de 40,65/100.000, em 2007, e 68,69/100.000, em
2003. A média do coeficiente, para o periodo, referente a regido Nordeste foi de
35,48/100.000 habitantes, sendo o valor anual mais baixo de 31,53/100.000, em 2007, e
o mais alto, de 38,75/100.000, registrado em 2004. Na regido Sudeste, o coeficiente
ascendeu de 14,06/100.000 habitantes, em 2001, para 15,32/100.000, em 2002, e
decresceu até 9,75/100.000, em 2007, e na regido Sul, onde foram registrados os valores
mais baixos do pais, o coeficiente passou de 7,44/100.000, em 2001, a 8,50/100.000, em
2002, decrescendo até 2007, quando alcangou 6,45/100.000 habitantes (BRASIL, 2008).

Existem, entre as regides do Brasil, aquelas que sdo denominadas clusters. Sao
as areas de maior risco e onde se encontram o maior nimero de casos da doencga. Para a
identificacdo dos clusters de transmissdo da hanseniase, foi utilizada a estatistica scan
espacial, método de Poisson, levando em conta a distribuicdo da populacdo, com base
no coeficiente médio de detec¢do de casos novos por municipio para o periodo de 2005
a 2007. Os casos foram alocados espacialmente nas coordenadas geogréficas das sedes
dos municipios com uma aproximacdo da localizacdo real. Os 10 clusters mais
provaveis, todos estatisticamente significativos, incluiram 1.173 municipios, 53,5% dos
casos novos detectados no periodo considerado e apenas 17,5% da populagdo do pais.
Cinco deles estdo na Amazonia legal e os demais sdo Maranhdo, Mato Grosso, Minas

Gerais, Bahia e Ronddnia (BRASIL, 2008).

A deteccdo dos espacos de maior risco da doenga permite a orientagdo do
programa de controle para dreas em que a transmissdo € maior, com enfoque em
espacos geograficamente continuos permitindo maior efetividade no controle
epidemioldgico da doenca (BRASIL, 2008). A abordagem por meio dos clusters evita
que sejam ignoradas dreas silenciosas devido a um baixo esfor¢o de deteccdo ou que se
priorize municipios com muitos casos devido ao tamanho de sua populagdo e ndo
devido ao maior risco. No entanto, se ndo ha divida sobre a existéncia de um cluster em
determinada drea, sua delimitacdo precisa ndo é tdo clara e hd necessidade de uma

andlise que inclua informagdes locais mais precisas e o conhecimento gerado pela
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proximidade fisica dos fatos e pela vivéncia concreta no controle da hanseniase para

melhor delimitar estas dreas de maior risco (BRASIL, 2008).

Em 1991, Minas Gerais ocupava o 1° lugar no Brasil em niimero de casos, com
34.944 doentes e um coeficiente de prevaléncia de 22,2 casos/10.000 habitantes.
Visando melhorar a situagdo epidemioldgica o Estado elaborou, o “Plano de
Emergéncia” (1991 a 1994) e logo em seguida, o “Plano de Eliminacdo da Hanseniase”
(1995 a 2000) com metas e estratégias claras para alcangar os objetivos de eliminacdo
da doenca no Estado. As principais metas foram aumentar a cobertura através da
capacitacdo de pessoal, aumentar o percentual de casos em tratamento com a PQT,
diagnosticar e tratar todos os casos novos esperados; propor solugdes apropriadas e
adaptadas a realidade local para seguimento dos casos; e conhecer a prevaléncia real
através da adequacdo do sistema de informacéo e estabelecer um sistema de avaliacdo e
supervisdo para as acdes propostas (MINAS GERAIS, 2004). Os principais resultados
foram o aumento da cobertura, do percentual de casos em tratamento e das altas por
cura e a redug@o do percentual de abandono e da prevaléncia, sendo esta dltima de 3,2

casos/10.000 habitantes no final do ano 2000 (MINAS GERAIS, 2001).

Entre 2000 e 2005 a prevaléncia passou de 3,2 casos por 10.000 habitantes para
1,5 casos em cada 10.000 habitantes. A taxa de deteccdo foi de 1,64 em cada 10.000
habitantes para 1,54 casos por 10.000 habitantes no mesmo periodo. Ao final de 2006,
Minas Gerais apresentava 2.278 casos de hanseniase em curso de tratamento,
alcangando um coeficiente de prevaléncia de 1,2 casos em cada 10.000 habitantes,
aproximando-se da meta de eliminacdo (MINAS GERAIS, 2007). No entanto, o
coeficiente de deteccdo de casos novos em 2007 foi de 11,28 por 100.000 habitantes e
em menores de 15 anos foi de 2,04 por 100.000 habitantes (BRASIL, 2008), indices
considerados altos pelo MS (BRASIL, 2009) e ainda, a Coordenadoria de Dermatologia
Sanitaria (CEDS) da Secretaria de Estado da Saide (SES/MG) estimou que cerca de
1.000 casos da doenca deixavam de ser diagnosticados a cada ano no Estado (MINAS

GERALIS, 2004).

O Estado de Minas Gerais possui 2 clusters principais sendo eleso4e09. O 4
engloba 73 municipios e 0 9, 12 municipios. Com o objetivo de intensificar o combate a
endemia e de forma a causar impacto sobre o problema no menor espaco de tempo

possivel, a SES/MG tem orientado suas acdes para algumas regides € municipios
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considerados prioritarios, segundo critérios definidos pelo Ministério da Sadde, entre
eles a situacdo epidemioldgica e a capacidade operacional (MINAS GERALIS, 2009).
Em Minas Gerais, 39 municipios foram selecionados e sdo acompanhados

sistematicamente pelo Estado e PNEH conforme demonstrado no mapa a seguir.
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Fonte: Semindrio estadual de avaliagdo em hanseniase. MG-2009.
Dentre os municipios prioritirios de Minas Gerais no combate a hanseniase,

encontra-se Governador Valadares que faz parte do cluster 4 e apresenta risco relativo

de adoecimento de hanseniase de 2,476 (MINAS GERAIS, 2009).

138 municipios

® Bahia — 21 municipios

® Espirito Santo — 44 municipios
® Minas Gerais — 73 municipios

3 regionais de saude:

Governador Valadares

Tedfilo Otoni

Pedra Azul

Fonte: Semindrio estadual de avaliacdo em hanseniase. MG-2009

A hanseniase neste municipio constitui-se um grave problema de saide publica
devido as suas caracteristicas epidemioldgicas, avaliadas por altas taxas de deteccdo

observada nos ultimos anos (LANA et al., 2002).
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A figura 1 demonstra a evolugdo da taxa de detecgdo geral e em menores de 15

anos no periodo de 1997 a 2000.
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Figura 1: Coeficiente de detec¢cdo de hanseniase geral e em menores de 15 anos por 100.000 habitantes no

municipio de Governador Valadares. 1997 a 2000. Fonte: Sinannet/ SMS GV. 25/08/2009.

Em todo o periodo analisado o municipio € considerado hiperendémico, segundo
parametros estabelecidos pelo Ministério da Saudde, publicados em portaria de 27 de
Marco de 2009. E considerado hiperendémico o municipio que apresenta coeficiente de
deteccdo geral maior ou igual a 40 por 100.000 habitantes e maior ou igual a 10 por

100.000 habitantes em menores de 15 anos (BRASIL, 2009).

2.2 ESTRATEGIAS DE CONTROLE

O Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) do Ministério da
Satide desenvolve um conjunto de a¢des que visam orientar a pritica em servigo em
todas as instancias e diferentes complexidades, de acordo com os principios do SUS,
fortalecendo as ag¢des de vigilancia epidemioldgica da hanseniase, promoc¢do da satde
com base na educacdo permanente e assisténcia integral aos portadores deste agravo. A
ateng@o a pessoa com hanseniase, suas complicacdes e sequelas, deve ser oferecida em
toda a rede do Sistema Unico de Satde, de acordo com a necessidade de cada caso

(BRASIL, 2009).

A comunicacdo e a educagdo em satde € um dos componentes estruturantes do
PNCH e deve compreender trés eixos: Acdes de comunicacdo em saide, Educacdo
permanente e Mobilizacao social. Deve-se promover a participacdo de diferentes atores

sociais no planejamento, execucdo e avaliacdo, favorecendo a democratizacdo e
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descentralizacdo dessas acdes. As agdes de prevencdo de incapacidades e deficiéncias
devem fazer parte da rotina dos servi¢os e recomendadas para todos os pacientes. Todas
as medidas recomendadas para o paciente em tratamento devem ser extensivas ao
periodo pds-alta por cura, especialmente nos casos que apresentam graus de
incapacidade 1 e 2 (BRASIL, 2009).

Uma importante atividade de controle a ser feita é a vigilancia epidemioldgica
que envolve a coleta, processamento, andlise e interpretacdo dos dados referentes aos
casos de hanseniase e seus contatos. Tem por finalidade a descoberta de casos novos de
forma precoce. E fundamental a divulgacdo das informacdes obtidas, como fonte de
planejamento das intervengdes a serem desencadeadas. A vigildncia epidemioldgica
deve ser organizada em todos os niveis de atencdo, da unidade bésica de saide a alta
complexidade, de modo a garantir informacdes acerca da distribui¢do, da magnitude e
da carga de morbidade da doenca nas diversas dreas geogréficas. Ela propicia o
acompanhamento rotineiro das principais a¢les estratégicas para o controle da
hanseniase (BRASIL, 2009).

O PNCH desenvolve suas acdes em parceria com organizagdes nao-
governamentais e com entidades governamentais e civis. Entre elas, destacam-se:
Movimento de Reintegracdo de Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN), este
atua como representante do controle social e da mobilizagdo politica em defesa dos
direitos dos usudrios em todos os estados; Sociedade Brasileira de Hansenologia (SBH)
atua na formacdo de recursos humanos para a aten¢do na média e na alta complexidade,
com suporte a rede SUS; Organizacdo Pan-Americana da Satide/Organizagdo Mundial
da Satde (OPAS/OMS) garante o suprimento de medicamentos e oferece cooperacdo
técnica e financeira; Pastoral da Crianca divulga informacdes sobre a doenca nas
comunidades em que trabalha; e Federagdo Internacional de Associagdes contra a
Hanseniase (ILEP), congregada as ONGs que apdiam atividades de controle de
hanseniase no Paifs, especialmente nas dreas de reabilitacio e de prevencdo de
incapacidades fisicas decorrentes da doenga. O Ministério da Satde também conta com
a colaboracdo do Comité Técnico Assessor em Hanseniase (CTAH), constituido em
Portaria da SVS, no ano de 2005. Para o alcance da eliminacio, é primordial que todas
essas entidades, organizacdes e associagdes participem do desenvolvimento de proposta

unica de trabalho (BRASIL, 2006).
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As estratégias globais para reduzir a hanseniase e sustentar atividades de
controle da estdo sendo implantadas em todas as regides endémicas do mundo. A
detec¢do precoce dos novos casos e o tratamento por poliquimioterapia continuam
sendo a principal estratégia de intervencdo. Associado a isto a integracdo das atividades
de controle com a atengdo bdsica tém dado maior sustentabilidade aos programas e

melhorando a qualidade da assisténcia (WHO, 2008).

O acompanhamento das agdes de controle em municipios endémicos como
Governador Valadares permite um melhor planejamento das agdes de vigilancia
epidemioldgica e subsidia recomendagdes, a promocdo e a andlise da efetividade das

intervengdes otimizando as estratégias para o controle da hanseniase no municipio.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a situacdo epidemioldgica e operacional do controle da hanseniase no municipio

de Governador Valadares/MG no periodo de 2001 a 2006.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Analisar os aspectos clinico-epidemiolégicos, tracando um perfil

epidemioldgico da doenga no municipio de Governador Valadares.

2- Analisar os indicadores da forca de morbidade, magnitude e perfil
epidemioldgico da hanseniase no municipio de Governador Valadares no periodo de

2001 a 2006.

3- Analisar os indicadores da qualidade das acdes e servicos (operacionais) da

hanseniase no municipio de Governador Valadares no periodo de 2001 a 2006.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de natureza descritiva, do tipo
transversal. Segundo Vieira e Hossne (2001) “quando, para verificar se existe relacdo
entre varidveis, o pesquisador toma uma amostra da populacdo e conta o nimero de
elementos que caem em cada categoria, diz-se que foi feito um estudo transversal.”

As vantagens deste tipo de estudo s@o o custo relativamente baixo, a facilidade
de serem conduzidos e a ndo demora em serem concluidos. Por outro lado os mesmos
autores alertam para o fato de que estabelecer conclusdes com base em dados coletados
mediante estudos transversais exige muito cuidado. Ndo se pode garantir que a relagdo

observada resulta, total ou parcialmente, do fator eleito como causa.

Para a revisdo da literatura utilizou-se as bases de dados Medline, Lilacs e
SciELO no periodo compreendido entre 1980-2010, com as seguintes palavras-chave:
hanseniase, acdes de controle, epidemiologia e seus similares em inglés e espanhol.

Utilizou-se também os sites do Governo Brasileiro e da Organiza¢do Mundial da Saude.

4.2 Amostra de estudo

A amostra do estudo foi constituida por pessoas notificadas com hanseniase em
Governador Valadares no periodo de 2001 a 2006 tendo como base populacional os
residentes no municipio de Governador Valadares. Foram excluidos todos os casos de
transferéncia do mesmo municipio, transferéncia de outro municipio (mesma unidade
federada), transferéncia de outro estado, transferéncia de outro pais, os casos de

recidiva, os casos de reingressos e 0s casos ignorados.

Governador Valadares € a cidade mais populosa da regido. Encontra-se a 324 km
de Belo Horizonte, capital do Estado de Minas Gerais. Possufa uma populacdo de
247.131 habitantes de acordo com o ultimo censo realizado em 2000. Apresenta uma

estimativa populacional em 2007 de 260.396 e uma 4rea territorial de 2.348 km? (IBGE,
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2003). No periodo do estudo a populagdo variou de 248.960 em 2001 a 259.407 em
2006. De acordo com o mapa de pobreza e desigualdade apresentado em 2003 apresenta

uma incidéncia de pobreza de 24,64% (IBGE, 2003).

4.2.1 Organizacao da rede de servicos do municipio de Governador Valadares/MG

O municipio de Governador Valadares possui 151 servigos de saide sendo 73
exclusivamente publicos (IBGE, 2003). Conta com 35 Equipes de Saide da Familia e
um Centro de Referéncia em Doencas Endémicas e Programas Especiais (CREDEN-
PES — Dr°. Alexandre Castelo Branco) que atendem pessoas com hanseniase. Em 2002
iniciou a descentralizacdo dos atendimentos em hanseniase no municipio, no entanto, a
cobertura da Estratégia Saide da Familia (ESF) é de 40% da populagéo sendo o restante

de responsabilidade do CREDEN-PES.

4.3 Periodo do estudo

O presente estudo esta compreendido no periodo de 2001 a 2006 (6 anos) e visa
dar seguimento a andlise da evolugdo dos indicadores epidemioldgicos e operacionais
no municipio realizada por Lana et al., (2002) em Governador Valadares no periodo de
1990 a 2000. O periodo de estudo € até o ano de 2006, por ser o periodo em que o banco

de dados apresenta maior consisténcia e fidedignidade.

4.4 Fonte de informacao

A hanseniase é uma doenca de notificagdo compulséria em todo territério
nacional. Todos os casos diagnosticados devem ser notificados na semana
epidemioldgica de ocorréncia do diagnéstico utilizando a ficha de notificacdo e
investigacdo do Sistema Nacional e Agravos de Notificagdo (SINAN) (BRASIL, 2009).
A principal fonte de informagdes utilizada no estudo foi o SINAN e como fonte
secunddria os prontudrios dos pacientes atendidos. Os dados que estavam incompletos
no SINAN foram checados nos prontudrios para complementac¢do das informagdes, e
desta forma garantir a confiabilidade, com a corre¢do das divergéncias detectadas.

Foram complementados principalmente informagdes sobre graus de incapacidade,
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nimero de contatos examinados e tipo de alta. Apds a validacdo, foi verificada a
consisténcia interna dos dados, com revisao da digitacdo e codificacdo, sempre que

necessario. Os dados coletados foram codificados para andlise.

4.4.1 Variaveis

As varidveis coletadas foram: ano de notificacdo; unidade de atendimento;
idade; género; escolaridade; forma clinica; grau de incapacidade no diagndstico;
classificagdo operacional no diagndstico; modo de entrada; modo de deteccido;
classificagdo operacional na cura; grau de incapacidade na cura; nimero de contatos
examinados; tipo de alta. Foram feitas as seguintes categorizagdes conforme contidas na
ficha do SINAN:
- Ano de notificagdo: categorizada segundo ano (2001 a 2006);
- Idade: categorizada em < 15 anos e > 15 anos;
- Género: 1- masculino e 2- feminino;
- Escolaridade (em anos de estudo concluidos): categorizada em ignorado/branco;
analfabeto; 4* série incompleta; 4* série completa; 8* série incompleta; ensino
fundamental completo; ensino médio incompleto; ensino médio completo; educacio
superior incompleta; educagio superior completa; ndo se aplica.
- Forma clinica: 1- indeterminada, 2- tuberculdide, 3- dimorfa, 4- virchowiana e 5- nido
classificado;
- Grau de incapacidade: 0- grau 0, 1- grau I, 2- grau Il e 3- nao avaliado;
- Classificac@o operacional: 1- paucibacilar, 2- multibacilar;
- Modo de deteccdo: categorizado em 1- encaminhamento e 2- demanda espontinea, 3-
exame de coletividade, 4- exame de contatos, 5- outros modos e 9-ignorado;
- Ndmero de contatos examinados: categorizado em 1- todos e 2- parcial;
- Tipo de alta: 1- cura e 2- abandono 3- outros

Também foram construidos indicadores propostos pelo Ministério da Saide em

2009 para interpretagdo dos dados.

4.4.1.1 Indicadores da forca de morbidade, de magnitude da hanseniase e perfil

epidemioldgico.
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a) Coeficiente de detec¢do anual de casos novos de hanseniase: Mede a forca de
morbidade, magnitude e tendéncia da endemia.

b) Coeficiente de detec¢do anual de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos
de idade: Mede a forca da transmissao recente da endemia e sua tendéncia.

c¢) Proporcdo de casos de hanseniase com grau II de incapacidade fisica no momento do
diagnéstico, entre os casos novos detectados e avaliados no ano: Avalia a efetividade da
deteccao oportuna e/ou precoce de casos

d) Coeficiente anual de prevaléncia de hanseniase por 10.000 habitantes: Mede a
magnitude da endemia.

e) Propor¢do de casos de hanseniase com grau II de incapacidade fisica, entre os casos
avaliados no momento da alta por cura: Avalia a transcendéncia da doenca e subsidia a

programacao de acdes de prevencio e tratamento de incapacidades pds-alta por cura.

4.4.1.2 Indicadores da qualidade das a¢des e servicos (indicadores operacionais)

a) Proporg¢do de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no
momento do diagndstico: Mede a qualidade do atendimento nos servicos de satide e
monitora os resultados das a¢des da Programacdo de Ag¢des de Vigilancia em Satide —

PAVS.

b) Propor¢do de cura de hanseniase nas coortes: Avalia a qualidade da atengo e do
acompanhamento dos casos novos diagnosticados até a completitude do tratamento.
¢) Proporg¢do de casos de hanseniase em abandono de tratamento nos anos das coortes:
Avalia a qualidade da atencdo e do acompanhamento dos casos novos diagnosticados
até a completitude do tratamento.
d) Propor¢do de casos de hanseniase avaliados quanto ao grau de incapacidade fisica, no
momento da alta por cura: Mede a qualidade do atendimento nos servicos de satide e
monitora o resultados das a¢cdes da PAVS.
e) Proporcdo de contatos examinados entre os contatos registrados dos casos novos
registrados no ano: Avalia a capacidade dos servicos em realizar a vigildncia de
contatos intradomiciliares (pessoas que moram ou moraram com o individuo
diagnosticado com hansenfase nos ultimos 5 anos) de casos novos de hanseniase para
deteccdo de novos casos: Monitora o resultado das acdes da PAVS.

O quadro 1 mostra os indicadores e os pardmetros do Ministério da Satide que

foram utilizados para anélise.
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Indicadores da forca de morbidade, ma

mitude e perfil epidemiologico

INDICADOR CONSTRUCAO UTILIDADE PARAMETROS
Coeficiente de Numerador: Casos Medir forca de Hiperendémico:
deteccio anual de casos novos residentes em morbidade, magmitude e = 40,00/100.000 hab.
novos de hanseniase por determinado local e tendéncia da endemia. Muito Alto:

100.000 habitantes

diagnosticados no ano da

20,00 a 39.99/100.000

avaliagio hab.
Denominador: Alto:
Populacio total residente no 10.00 a 19.99
mesmo local e periodo. /100.000 hab.
Fator de Alédio:
multiplicacio: 100.000 2,00 a 9.99 /100.000
hab.
Baixo:
< 2.00/100.000 hab_
Coeficiente de Numerador: Casos Medir forca da Hiperendémico:
deteccio anunal de casos novos em menores de 15 transnuissio recente da =10,00/100.000 hab.
novos de hanseniase na anos de 1dade residentes em | endemia e sua tendéncia. Muito Alto:
populacio de 0 a 14 anos | determunado local e 5.00 a 9,99 /100.000
por 100.000 habitantes diagnosticados no ano da hab.
avaliaciio Alto:
Denominador: 2,50 a 4.99 /100.000
Populagio de 0 a 14 anos hab.
no mesmo local e periodo. Meédio:
Fator de 0,50 a 2,49 /100.000
multiplicacio: 100.000 hab.
Baixo:
= 0.50/100.000 hab_
Proporgio de casos Numerador: Casos Awvaliar a efetrvidade Alto: = 10%
de hanseniase com gran 2 | noves com grau 2 de das attvidades da deteccio Meédio: 5a 9,9%
de incapacidade fisicano | incapacidade fisica no oportuna elou precoce de Baixo: = 5%
momento do diagnéstico, | diagnostico, residentes em | casos
entre 05 CAsS0s NOVOS determinado local e
detectados e avaliados no | detectados no ano da
ano™” avaliacio
Denominador:
Casos novos com grau de
incapacidade fisica
avaliado, residentes no
mesmo local e periodo
Fator de
multiplicacio: 100
Coeficiente anual Numerador: Casos Medir a magnitude Hiperendémico:
de prevaléncia de residentes em determunado | da endenua = 20,0/10.000 hab.
hanseniase por 10.000 local e em tratamento em Muito Alto:
habitantes 31/12 do ano de avaliagio 100 a 19.9 /10.000
Denominador: hab.
Populagio total residente no Alto:
mesmo local no ano de 5.02a9.9 /10.000 hab.
avaliacio Meédio:
Fator de 1.0a 4.9 /10 000 hab.
multiplicacio: 10.000 Baixo: = 1.0 /10.000
hab.
Proporgio de casos Numerador: Casos Avaliar a Alto: = 10%
de hanseniase curados com | com grau 2 de incapacidade | transcendéncia da doenca e Meédio: 52 9.9%
grau 2 de incapacidade fisica na alta por cura, subsidiar a programacio de Baixo: < 5%
fisica dentre os casos residentes em determinado | agdes de prevencio e
avaliados no momento da | local e curados no ano da tratamento de mcapacidades

(1
alta POr Cura no ano” )

avaliacio

pos-alta por cura
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casos com grau de
incapacidade fisica
avaliados na alta por cura,
no mesmo local e periodo.

multiplicacio:

Denominador:

Fator de

100

Indicadores da qualidade das acoes e servicos (operacionais)

INDICADOR CONSTIRUCAO UTILIDADE PARAMETROS
Proporcio de casos Numerador: Casos Medir a qualidade Bom =90%
novos de hanseniase como | novos de hanseniase como |do  atendimento  nos Regular 75 a 899
grau de mcapacidade fisica | grau de mcapacidade fisica | Servigos de  Saude e|%

avaliado no diagnéstico

avaliado no diagnédstico,
residentes em determinado
local e detectados no ano da
avaliacio

Denominador:
Casos novos de hanseniase
residentes no mesmeo local e
diagnosticados no ano da
avaliagio

Fator de
multiplicacio:

100

monitorar  os rtesultados
das acdes da Programacio
de Agdes de Vigilancia
em Sande -PAVS.

Precario < 75%

Proporgio de cura de
hanseniase entre 0s casos
novos diagnosticados nos
anos das coortes & &)

Numerador: Casos
novos residentes em
determinado local,
diagnosticados nos anos das
coortes e curados até 31.12
do ano de avaliagio

Denominador: Total
de casos novos residentes no
mesmo local e
diagnosticados nos anos das
coortes

Fator de
multiplicacio:

100

Avaliar a qualidade
da atengio e do
acompanhamento dos
Cas0s NOVOS
diagnosticados até a
completitude do
tratamento. Monitorar o
Pacto pela Vida (Portaria
no. 325/GM. de 21 de
fevereiro de 2008)

Bom =90%
Regular 89a 75%
Precario < 73%

Proporgio de casos
curados no ano com grau de
incapacidade fisica avaliado

Numerador: Casos
curados no ano com o grau
de incapacidade fisica
avaliado por ocasido da cura
residentes em determinado
local

Denominador: Total
de casos curados no ano
residentes no mesmo local

Medir a qualidade
do  atendimenio  mnos
Servicos de Saude e
monitorar o resultado das
agbes da PAVS.

89.9%

Bom
Regular

= 80%
75 a

Precario <75%

Fator de
multiplicaciio:
100
Proporgio de Numerador: Avaliar a Bom: =T75%
examinados entre os contatos | Contatos intradomiciliares | capacidade dos servigos Regular: 50 a
mtradomiciliares registrados | exanunados referentes aos | em realizar a vigilincia de | 74.9%
dos casos novos de casos novos residentes em | contatos intradomiciliares Precario: < 50%

hanseniase no ano

determinado local e
diagnosticados no ano de
avaliacio

Denominador: Total
de contatos mtradomuciliares
registrados referentes aos
casos novos residentes no
mesmo local e

de casos novos de
hanseniase para detecgiio
de novos casos.

Monitorar o
resultado das agdes da
PAVS.
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diagnosticados no ano de
avaliagio

Fator de
multiplicacio:

100

Proporcio de casos de
hanseniase em abandono de
tratamento entre os casos
novos diagnosticados nos
anos das coortes &

Numerador: Casos
residentes em determunado
local. informados como
abandono entre os casos
novos diagnosticados nos
anos das coortes
Denominador: Total de

Avaliar a qualidade
da atengio e do
acompanhamento dos
Cas0s NOVOS
diagnosticados até a
completitude do
tratamento

Bom: < 10%
Regular: 10 a 24.9%
Precario: = 25%

casos novos residentes no
mesmo local e
diagnosticados nos anos das
coortes

Fator de
multiplicacio:

100
Quadro 1: Indicadores de monitoramento e avaliacdo da hanseniase. Fonte: Portaria N° 125/SVS-SAS, de

26 de Margo de 2009. Define ac¢des de controle da hanseniase. Brasilia/DF, 2009.

Além destes, foi construido o indicador de prevaléncia oculta. Para se estimar a
prevaléncia oculta da hanseniase utilizou-se a metodologia proposta por Sudrez e
Lombardi (1997) e indicada pela OPAS/OMS (OPAS, 1998). Essa metodologia baseia-
se no pressuposto de que o diagndstico de casos com incapacidades fisicas indicaria a
deteccgdo tardia e, portanto, a presenca de casos ndo descobertos numa determinada area.
A estimativa € feita com base no percentual de incapacitados entre os doentes avaliados,

aplicado ao total de casos novos.

4.5 Analise dos dados

O banco de dados original encontra-se no formato tabwin. Inicialmente, o banco
de dados foi exportado para o software Microsoft Office Excel (versao 2003) que além
de ser util na producdo de grificos e tabelas, é uma plataforma que dialoga com os
demais softwares empregados ao longo deste trabalho. Posteriormente o banco foi
convertido para o SPSS (Statistical Package for the Social Science). O processamento
dos dados foi realizado utilizando-se o programa SPSS versdo 13.0 Foi realizada a
distribuicdo de frequéncia das principais varidveis, com o objetivo de caracterizar a
populacdo atendida no servico. Teste de Regress@o e Teste Qui-quadrado proposto por
Pearson foram utilizados para avaliar a existéncia de associag@o entre as varidveis. A
hipétese verificada pelo teste € a de que ndo existe associagdo entre as duas varidveis

analisadas.
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A andlise dos dados teve como referéncia os pardmetros estabelecidos pelo
Ministério da Sadde citados anteriormente, os dados do municipio em um periodo
historico anterior (1990-2000) e também com resultados de outros trabalhos sobre o

tema existentes na literatura cientifica.

Este estudo foi realizado atendendo as determinacgdes da Resolucdo 196/96, do
Conselho Nacional de Satde, que estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Vale do Rio Doce (CEP-UNIVALE), por meio

do parecer niimero 48/2005.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 DETECCAO

5.1.1 Coeficiente de deteccio anual de casos novos de hanseniase ¢ em menores de

15 anos

Entre 2001 e 2006 foram notificados 1873 casos de hanseniase no municipio de
Governador Valadares resultando em uma detec¢dao média geral de 123,1 por 100.000
habitantes e em menores de 15 anos de 50,75 por 100.000 habitantes. O coeficiente de
detec¢do anual de casos novos e em menores de 15 anos no periodo de estudo é

mostrado na figura 2.

200,0
180,0 /31\84 3
160,0

120,0 \/ 21,1
109,0
100,0

Coeficiente de detecciio anual de casos
novos de hanseniase por 100.000 hab.

500 #9038 59,0
60,0
40,0 40,9
20,0

0,0

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Ano
—&— Geral -m— <15

Figura 2: Coeficiente de deteccao anual de casos novos de hanseniase geral e em menores de 15 anos por
100.000 habitantes no municipio de Governador Valadares. 2001 a 2006. Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Em todos os anos estudados o municipio pode ser considerado
hiperendémico por apresentar uma deteccdo geral de mais de 40 casos por 100.000
habitantes e em menores de 15 anos de mais de 10 casos por 100.000 habitantes. Apesar
das altas taxas apresentadas € observada uma tendéncia de diminui¢do tanto no
coeficiente geral como em menor de 15 anos, indo ao encontro dos achados no Estado

de Minas Gerais.

O ano de 2002 apresentou as maiores taxas de detec¢do no periodo estudado. No

ano de 2002 ocorreram acdes de controle no municipio em que o CREDEN-PES
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realizou uma campanha com treinamento das Equipes de Saide da Familia para
diagnéstico e tratamento de hansenfase. O treinamento ocorreu em dois tempos: no
primeiro momento o agente comunitdrio de saide (ACS) foi treinado para suspeicdo e
encaminhamento dos cadastrados de suas dreas de abrangéncia. No segundo momento
houve re-treinamento do ACS em servico e treinamento dos médicos, dentistas e
enfermeiros, o que gerou um aumento na detec¢do tanto geral como em menores de 15
anos. Um estudo realizado por Amaral (2008) relatou que a estrutura e organizacao dos
servicos de satde podem influenciar no desenho da situacdo epidemioldgica da
hanseniase, portanto estes nimeros sugerem que o aumento da deteccdo pode estd

relacionado com maior mobilizacdo dos servigos de saide de Governador Valadares.

Com a inten¢do de comparar os resultados encontrados neste estudo com a série
histdrica anterior apresentada no estudo de Lana (2002) foi realizado o coeficiente de
deteccdo geral e em menor de 15 anos no periodo de 1990 a 2006 (figura 3). Pode ser
observado que o comportamento da hanseniase no municipio oscila apresentando
aumento nas taxas de detec¢do em periodos definidos sugerindo novamente variagdes

na deteccdo relacionadas com a¢des de controle em Governador Valadares.
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Figura 3: Coeficiente de detec¢io anual de casos novos de hanseniase geral e em menores de 15 anos por
100.000 habitantes no municipio de Governador Valadares. 1990 a 2006. Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Um aumento no diagndstico de casos de hanseniase em menor de 15 anos
sugere um aumento na cadeia de transmissdo da doenga e/ou uma defici€éncia nos

servigos de vigilancia e controle. Um controle rigoroso envolvendo a vigilincia
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epidemioldgica deve ser mantido em criangas sob risco de contrair a hanseniase, no
sentido de detectar a doenca mais precocemente (FERREIRA & ALVAREZ, 2005).

A deteccdo de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos estd sendo
adotada como principal indicador de monitoramento da endemia, com meta de reducdo
estabelecida em 10%, até 2011 e estd inserida no Programa Mais Satde: Direitos de
Todos — 2008-2011 / Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) (MINAS
GERALIS, 2009).

Visando complementar esta andlise foi entdo realizado a distribuicdo do nimero

de casos novos de hanseniase por faixa etaria. Esta distribui¢do é mostrada na tabela 3.

Tabela 3: Distribui¢do e percentual de casos novos de hanseniase, segundo faixa etdria, no municipio de
Governador Valadares. 2001 a 2006.

Faixa 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Total
Etaria

(anos)

lad 0 (0,0%) 1 (0,2%) 1(0,4%) 0 (0,0%) 3 (1,0%) 4 (1,7%) 9

S5a9 11 (4,9%) 19 (4,1%) 11 (4,0%) 19 (5,2%) 14 (4,5%) 6 (2,6%) 80
10a14 20(8,8%) 33(7,1%) 14 (5,1%) 29 (7,9%) 13 (4,2%) 20 (8,7%) 129

15a19 16(7,1%) 43 (9,3%) 19 (6,9%) 32 (8,7%) 19 (6,1%) 13 (5,6%) 142

20 a29 27 76 (16,5%)  45(16,4%) 52 (142%) 52 (16,7%) 29 (12,6%) 281
(11,9%)

30a39 32 70 (15,2%) 40 (14,5%)  55(15,0%) 50 (16,0%) 32 (13,9%) 279
(14,2%)

40 2 49 40 81 (17,5%) 61 (222%) 55(15,0%) 48(154%) 29 (12,6%) 314
(17,7%)

50 a 59 40 66 (14,3% 38 (13,8%) 54 (14,7%) 68 (21,8%) 41(17,7%) 307
(17,7%)

60 a 69 28 43(93%)  29(10,5%) 49 (13,4%) 34(109%) 41 (17,7%) 224
(12,4%)

70279 10(44%) 18 (3,9%) 13 (4,7%) 16 (4,4%) 8(2,6%) 13 (5,6%) 78

80e 2 (0,9%) 12 (2,6%) 4 (1,5%) 6 (1,6%) 3 (1,0%) 3(1,3%) 30
mais

Total 226 462 275 367 312 231 1873

Fonte: Sinannet/ SMS GV.

A faixa etdria com maior nimero de casos foi de 40 a 49 anos (n= 314), seguida
de 50 a 59 anos (n=307), 20 a 29 anos (n=281) e 30 a 39 anos (n=279). Juntos eles

somam 1181 casos correspondendo a 63,1% do total de casos notificados.
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Estes dados sdo semelhantes aos encontrados na literatura mostrando que a
hanseniase acomete principalmente individuos na faixa etdria de 25 a 54 anos (PINTO
NETO et al., 2002; GOMES et al., 2005).

Apesar da maior prevaléncia em adultos jovens foi observado um grande niimero

de individuos com menos de 15 anos (n=218 casos) representando 11,6% dos casos.

Devido a importincia da distribui¢do da doenca nesta faixa etdria foi realizada a
distribuicdo e percentual de casos em menor de 15 anos. A tabela 4 especifica a
distribuicdo da doenga em menores de 15 anos ano a ano e como a doenca vem

evoluindo percentualmente nesta faixa etéria.

Tabela 4: Distribui¢@o e percentual de casos novos de hanseniase, em menores de 15 anos, no municipio
de Governador Valadares, no periodo de 2001 a 2006.

Faixa 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Etaria
(anos)
lad 0 1 1 0 3 4
5a9 11 19 11 19 14 6
10a 14 20 33 14 29 13 20
Total 33 (14,6%) 53 (11,5%) 26(9,5%) 48(13,1%) 30(9,6%) 30 (13%)

Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Como pode ser observado, em todos os anos foi encontrado um percentual acima
de 8% nesta faixa etdria. No periodo de 2001 a 2003 havia uma tendéncia de redugédo
em menores de 15 anos. Em 2004 houve um aumento na quantidade de diagndsticos,
diminuindo em 2005 e novamente aumentando em 2006. Valores acima de 8% em
escolares justificam a adog¢do de medidas de prevengdo e controle mais especificas
voltadas para esse grupo da populacdo (PEREIRA JR. & TORRECILA, 1997) como a
busca ativa em escolas e creches, a realizacdo de palestras esclarecendo sinais e
sintomas da doenga e a intensificacdo dos exames de contatos (FERREIRA &

ALVAREZ, 2005).

O conjunto destes dados justifica a colocacdo do municipio como prioritdrio nas

acdes de controle do Estado.
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5.2 PREVALENCIA

5.2.1 Coeficiente anual de prevaléncia de hanseniase

O coeficiente de prevaléncia reflete a magnitude da endemia na regido. O
coeficiente anual de prevaléncia em Governador Valadares manteve-se alto durante todo
o periodo estudado apresentando um valor médio de 13,1 casos por 10.000 habitantes

(figura 4).

25

20 2 2043

15
0/13’()4 - 134

10 " 11,6
%

Coeficiente anual de prevaléncia de
hanseniase por 10.000 hab

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Ano

Figura 4: Coeficiente anual prevaléncia de hanseniase geral por 10.000 habitantes no municipio de

Governador Valadares. 2001 a 2006. Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Baseado nesta varidvel, segundo critérios do MS, o municipio de Governador
Valadares apresenta indices muito altos (de 10,0 a 19,9/10.000 habitantes) sendo que no

ano de 2002 foi classificado como hiperendémico (= 20,0/10.000 habitantes).
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As caracteristicas da hanseniase (longo periodo de incubacdo, evolugéo lenta,
sintomas clinicos de dificil observacdo pelo paciente), assim como as deficiéncias
operacionais (cobertura limitada, pessoal ndo treinado), produzem dificuldades na
identificacdo e diagndstico dos casos, especialmente no estdgio inicial sendo que muitos
casos deixam de ser diagnosticados inclusive nos estigios mais avangados. Esta
situacdo nos permite considerar que existe uma prevaléncia oculta ndo detectada o que
além de ocasionar complicacdes ao paciente influencia na manutencdo da transmissdo

da doenca (SUAREZ & LOMBARDI, 1997).

Visando conhecer a real situacdo do municipio foi realizado o célculo da
prevaléncia oculta para o periodo de 2001 a 2006. A estimativa desse valor € um
importante elemento para se aproximar do conhecimento da prevaléncia real e, a partir

dai, definir estratégias visando sua eliminacdo (SUAREZ & LOMBARDI, 1997).

Para se estimar a prevaléncia oculta neste estudo utilizou-se a metodologia

indicada por Sudrez & Lombardi (1997), demonstrada na tabela 5.

Tabela 5: Estimativa da prevaléncia oculta da hanseniase em Governador Valadares — Minas Gerais —
2001 a 2006.

INDICADOR ANO DE NOTIFICACAO TOTAL

2001 2002 2003 2004 2005 2006

a) casos novos 226 462 275 367 312 231 1873
b) avaliados 226 462 275 367 312 231

c) incapacitados 1 e 2 24 35 24 28 24 11

d) % incapacitados 10,6 7,5 8,7 7,6 7,6 4,7

e) estimativa de casos nido 24 35 24 28 24 11 146
detectados (a*d/100)

Como pode ser observado na tabela 3, 146 casos deixaram de ser diagnosticados
no municipio de Governador Valadares no periodo de 2001 a 2006. Neste caso, a
prevaléncia real — resultado da soma das prevaléncias conhecida e oculta — nesse
periodo seria de 2019 casos. Isto representaria um acréscimo de 7,79% na prevaléncia
registrada e, ainda, significaria dizer que 7,23% dos doentes permaneceram sem
diagnéstico durante o periodo, podendo atuar como fontes de contigio e dando

continuidade a cadeia de transmissao da doenca na regido.
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Houve uma diminui¢do na prevaléncia oculta se comparado com o periodo de
1996 a 2000 que registrou uma prevaléncia oculta de 190 casos e um percentual de
incapacitados de 11,5%. Este percentual de incapacitados apresentou uma queda
progressiva desde 2001 passando de 10,6 em 2001 para 4,7 em 2006 sugerindo melhora

das acdes de controle no municipio.

5.3 GRAU DE INCAPACIDADE E TIPO DE ALTA

5.3.1 Proporcao de casos novos de hanseniase com o grau de incapacidade fisica

avaliado e a distribuicao por grau de incapacidade, no momento do diagnéstico.

A figura 5 ilustra a propor¢do de casos novos de hansenfase com o grau de
incapacidade fisica avaliado e a distribui¢do por grau de incapacidade no momento do

diagnostico. Este indicador mede a qualidade de atendimento dos servigos de satde.
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Figura 5: Propor¢do de casos novos de hansenfase com o grau de incapacidade fisica avaliado no
momento do diagndstico e distribui¢do por grau de incapacidade, no municipio de Governador Valadares.
Periodo de 2001-2006. Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Em todos os anos do estudo foram avaliados os graus de incapacidade em mais
de 90% dos individuos diagnosticados, o que é considerado bom (= 90%) segundo

parametros do Ministério da Satde (BRASIL, 2009). Foi observado neste mesmo
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periodo uma maior propor¢do de individuos com grau 0 de incapacidade sendo as

médias proporcionais de 79,9% grau 0; 16,9% grau I e 3,2% grau II.

Segundo Gongalves (2006) o grau de incapacidade na admissdo € o principal
fator que prediz a evolugdo na incapacidade. Em seu estudo, entre os pacientes que
tiveram grau de incapacidade zero na entrada 67% dos casos mantiveram o mesmo grau
de incapacidade e 33% pioraram. Baseado nesta informacdo pode-se afirmar que ter
sido encontrado grande quantidade de pessoas com grau 0 no diagndstico, pode além de
esta sugerindo o diagndstico precoce também deve se esperar uma evolucfo satisfatoria

da incapacidade.

Dados do Brasil revelam que no periodo de 2001 a 2006, o valor médio do
percentual referente ao grau O foi de 76,2%, grau I foi de 18,0% e grau Il foi de 5,8%
(BRASIL, 2008). Os dados de Governador Valadares estdo melhores que a média para o
Brasil e demonstram que o municipio mostrou-se eficaz na realizacdo de diagndstico

precoce ao longo de todo o periodo estudado.

A classificacdo em grau II no diagndstico permite avaliar a efetividade das
atividades de detec¢do da doenca. Neste sentido foi construido o indicador abaixo para
que seja analisado separadamente aqueles individuos que apresentaram grau avangado

de incapacidade.

5.3.2 Proporc¢iao de casos de hanseniase com grau II de incapacidade fisica no
momento do diagnéstico, entre os casos novos detectados e avaliados no ano.

A principal forma de prevenir a instalagdo de deficiéncias e incapacidades € o
diagnéstico precoce. Quanto mais precoce o diagndstico menor a possibilidade de se

encontrar deformidades (BRASIL, 2009). A figura 6 mostra os resultados encontrados.



45

120
100 +——+—+06——+-994——+—+00—+98-9—+99T— 083
80
60
40
20
0 g "65—=4 w55 .53 mdg

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Ano

no diagndstico

com grau II de incapacidads

% de casos de hanseniase

—e— % casos de hansenfase com grau de incapacidade avaliados

—8— 9% de casos de hanseniase com grau Il de incapacidade fisica

Figura 6: Percentual de casos de hanseniase com grau II de incapacidade fisica no momento do
diagndstico, entre os casos novos detectados e avaliados no ano no municipio de Governador Valadares.
Periodo de 2001-2006. Fonte: Sinannet/ SMS GV.

O grau II de incapacidade médio no diagndstico encontrado neste estudo foi de
3,28% variando de 1,8% em 2001 a 6,5% em 2002. Isoladamente, em todos 0os anos o
municipio mostrou-se eficiente, pois apresentou baixos percentuais de individuos com
incapacidade (<5%), com excecdo do ano de 2002 que apresentou percentual médio (de
5% a 9,9%). Como em 2002, foram feitas acdes na atengdo bdsica, houve maior

descoberta de casos provavelmente ja antigos, com maior grau de incapacidade fisica.

O valor médio do percentual de grau II no Brasil no periodo de 2001 a 2006 foi
de 5,8%, variando os valores de 5,6% em 2003 a 6,0% em 2001 (BRASIL, 2009).
Como o grau de incapacidade estd relacionado com o tempo de doenga, o pequeno
percentual de casos com grau II encontrado em Governador Valadares reflete

efetividade das atividades de deteccdo precoce de casos.

5.3.3 Proporcao de casos de hanseniase avaliados quanto ao grau de incapacidade

fisica e distribuicao por grau de incapacidade, no momento da alta por cura.

Nos anos de 2002 e 2003 foram avaliados 89,4% e 89,6% dos individuos que
receberam alta por cura quanto ao grau de incapacidade, representando um indice
regular segundo pardmetros do Ministério da Saide (75% a 89,9%). Nos demais anos:

2001, 2004, 2005 e 2006 mais de 90% dos individuos tiveram seus graus de
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incapacidade avaliados na alta, indice considerado bom segundo parametros do

Ministério (> 90%) (figura 7).
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Figura 7: Proporcédo de casos novos de hanseniase com o grau de incapacidade fisica avaliado no
momento da alta por cura e distribui¢do por grau de incapacidade, no municipio de Governador
Valadares. Periodo de 2001-2006 . Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Em todos os anos do estudo foi observado uma maior propor¢do de individuos
com grau 0 de incapacidade sendo as médias proporcionais de 90,9 grau 0; 7,5 grau I e
1,6 grau II. Comparando a propor¢cdo dos graus de incapacidade encontrados no
momento do diagnéstico (figura 5) com os dados da alta apresentados acima, pode ser
observado que houve uma diminuicdo dos percentuais da incapacidade apds o
tratamento realizado. Houve um aumento na quantidade de individuos com grau O e
uma diminuicio de individuos com graus I e II, mais uma vez mostrando eficicia no

controle das incapacidades.

5.3.4 Proporcao de casos de hanseniase com grau II de incapacidade fisica, entre os
casos avaliados no momento da alta por cura.

A figura 8 mostra a proporcdo de casos de hanseniase com grau II de

incapacidade no momento da alta por cura.
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Figura 8: Proporg¢do de casos de hanseniase com grau Il de incapacidade fisica no momento da alta por
cura, entre os casos novos detectados e avaliados no ano, no municipio de Governador Valadares. Periodo
de 2001-2006. Fonte: Sinannet/ SMS GV.

A média de grau II no periodo foi de 1,58%. Em todos os anos a proporcao de
casos de hanseniase com grau II de incapacidade no momento da alta por cura foi
considerada baixa (<5%). Houve uma redug@o no valor médio de incapacidade fisica
desde o momento do diagndstico (3,28%) até a alta por cura revelando acdes eficazes de

prevencgdo de incapacidade no municipio.

5.3.5 Proporc¢ao de cura de hanseniase e abandono de tratamento nos anos das

coortes

O tipo de alta reflete a qualidade da atencdo e do acompanhamento dos casos.
Uma proporcao de alta por cura de > 90% € considerado bom; de 75 a 89,9% regular e <
75% precéario. Nos anos de 2001 a 2004 Governador Valadares apresentou indice
considerado regular variando entre 81,5% em 2004 a 87,1% em 2001. Em 2005 e 2006
houve um aumento na quantidade de alta por cura e o municipio apresentou indice de
cura de mais de 90% (figura 9) o que é considerado bom segundo os critérios

estabelecidos pelo Ministério da Satde.
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Figura 9: Proporg¢ao de cura de hanseniase e abandono de tratamento nos anos das coortes, no municipio

de Governador Valadares. Periodo de 2001-2006. Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Com relagdo as taxas de abandono, uma proporgéo de < 10% é considerado bom,
de 10 a 24,9% regular e > 25% precario. Em 2002 e 2003 municipio apresentou um
percentual regular de abandono podendo refletir a grande quantidade de diagnéstico
realizado em 2002 na 1° campanha deste periodo e o ndo seguimento e
acompanhamento dos casos diagnosticados nas ESFs o que aumentou o indice de
abandono. O municipio vem apresentando queda no nimero de abandono a partir de

2005 apresentando bons indices em 2005 e 2006.

Analisando estes dados conjuntamente, tendo em vista que o ano de 2002 foi o
inicio das atividades de treinamento em servicos de Atencdo Basica, ou seja, inicio da
descentralizacdo das ac¢des de hanseniase pode-se inferir que em um primeiro momento
(2002, 2003, 2004) houve uma piora dos dados com diminui¢do da cura e aumento do
abandono em relagdo ao ano de 2001. Com a consolidagdo das acdes e maior
efetividade tanto das ESF como do CREDEN-PES houve a partir de 2005 um aumento
da cura e diminuicdo do abandono. Neste sentido, torna-se necessdrio a manutengdo do
acompanhamento por um periodo de tempo maior para realmente confirmar esta

tendéncia.

5.4 VIGILANCIA DE CONTATOS
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5.4.1 Proporcao de contatos examinados entre os contatos registrados dos casos

novos diagnosticados no ano.

A investigacdo epidemioldgica, segundo Ura & Opromolla (2000), deve incluir
o exame das pessoas que convivem ou conviveram no domicilio ou fora dele com o
doente de hanseniase, qualquer que fosse a sua forma clinica, com o objetivo de
descobrir a fonte de infec¢do e de conhecer outros casos oriundos da mesma fonte.
Outro estudo, realizado por George et al. (1990), sobre "O Papel do Contato
Intradomiciliar na Transmissdo da Lepra", demonstrou que os contatos intradomiciliares
de casos de hanseniase tém maior risco de adquirir a doenga se comparado com aquelas
pessoas que ndo convivem, sendo esse risco de 2,5 vezes maior no grupo exposto
comparado com aqueles do grupo néo exposto.

O municipio de Governador Valadares apresentou, no periodo estudado, uma
média de 46% dos contatos avaliados, valor considerado precdrio, pois representou
menos de 50% de avaliados. Porém houve uma variacdo ao longo dos anos. O ano de
2002 foi o que apresentou menor porcentagem de contatos examinados e os anos de

2003, 2005 e 2006 apresentaram indice regular de avaliagdo (50% a 74,9%) (figura 10).
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Figura 10: Propor¢do de contatos examinados entre os contatos registrados dos casos novos
diagnosticados no ano no municipio de Governador Valadares. Periodo de 2001-2006 . Fonte: Sinannet/

SMS GV.

Assim como nos demais pardmetros avaliados, o ano de 2002 pode ser

considerado atipico. Foi realizada uma grande quantidade de diagnéstico, muitas vezes
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ja tardio (grau II de incapacidade) e ndo foi realizado pelas unidades de satide treinadas
o seguimento dos casos o que gerou uma baixa cobertura de contatos examinados. Por
outro lado observa-se uma tendéncia moderada (R* = 0,419) de aumento na quantidade

de contatos examinados ao longo dos anos.

Ao se reavaliar as agdes de 2002 acredita-se que a dificuldade em se realizar o
acompanhamento dos casos pelas unidades de satide se deu pela falta de supervisdo das
equipes ja treinadas. Em muitas unidades é grande a rotatividade tanto do profissional
médico quanto do enfermeiro o que também pode ter dificultado o seguimento dos

casos.

5.5 VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

5.5.1 Modo de deteccao

No periodo de 2001 a 2006 foram diagnosticados 1873 casos novos de
hanseniase no municipio de Governador Valadares. A maior parte dos diagndsticos foi
feito por encaminhamento (n=894) e demanda espontanea (n=502) (figura 11). O total
de pacientes diagnosticados por exame de contatos e de coletividade foi de 456

correspondendo a apenas 24,3% do total.
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Figura 11: Distribui¢cdo de hanseniase, por modo de detec¢do, no municipio de Governador Valadares.
2001 a 2006.Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Para se atingir o diagndstico precoce, a busca ativa de casos constitui a principal

ferramenta que engloba o exame dos contatos e de coletividade. O primeiro, refere-se a
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avaliacdo dos individuos que residem ou tenham residido com o doente nos ultimos
cinco anos, sendo este o grupo de maior risco para contrair a doenga. O segundo trata de
um caso novo diagnosticado a partir de exame clinico realizado em pessoas pertencentes
a grupos organizados ou ndo da comunidade como escolas, fabricas, recrutas militares,
empresas, campanhas, etc (LANA et al., 2004).

Ao se analisar a detec¢do ano a ano percebe-se que o alto nimero de deteccdo
por exame de contatos ocorreu nos anos de 2002 e 2004 e de coletividade aconteceu no

ano de 2002 (figura 12).
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Figura 12: Distribuicdo de hanseniase, por modo de deteccdo, ano a ano, no municipio de Governador
Valadares. 2001 a 2006. Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Como jia mencionado anteriormente, no ano de 2002 ocorreram acdes de
controle no municipio com treinamento em servigo para deteccdo de hanseniase o que
justifica o aumento na detec¢do por exame de coletividade e exame de contatos. Em
2004 houve outra campanha, simultaneamente realizando treinamento das equipes em
servico e priorizando o exame de contatos. Neste momento, também foram examinados
pessoas que se apresentaram espontaneamente. Neste ano, assim como em 2002, houve
um aumento na detec¢do por meio de exame de contatos, conforme priorizado e um
aumento também na entrada por demanda espontanea.

Percebe-se que a curva de detec¢do por demanda espontinea se assemelha a
curva de deteccdo por exame de contatos apresentando aumento de diagndsticos em
2002 e 2004. Isto pode ser atribuido ao fato que no momento em que se realizam

campanhas, a divulgacdao de informagdes sobre a doenga pode motivar a busca das
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pessoas pela unidade de satide e com isto aumentar a quantidade de diagndsticos por
demanda.

Apesar de serem considerados como "grupo de risco" em adquirir a doenga na
cadeia epidemioldgica da hanseniase, as atividades relacionadas ao controle dos
contatos t€m sido pouco desenvolvidas pelos servigos e profissionais de satde e até
mesmo pelos pesquisadores da drea, pois estes parecem privilegiar o espagco para o
controle da doenca e do doente (PINTO NETO et al., 2000). Segundo Neto (2004), a
investigacdo epidemioldgica a partir do caso indice e o exame clinico peridédico dos
contatos intradomiciliares constituem uma das principais atividades na busca do
diagnéstico clinico precoce da doenca. Em vista dos dados apresentados pelo municipio
percebe-se baixa atividade de busca ativa, sendo realizada apenas nos periodos de
campanha nio havendo continuidade das a¢des. H4 uma necessidade de implementacdo
de acdes permanente de controle sentido visando realizar um diagndstico precoce

contribuindo para a diminui¢do da cadeia de transmissao da doenca.

5.5.2 Género

Em relacdo ao gé€nero houve uma predomindncia em valores absolutos das

mulheres com 59,64% (1117) em relagdo aos homens com 40,36% (756). (figura 13).

756; 40%

1117; 60%

O Feminino B Masculino

Figura 13: Distribui¢do de hansenfase, por género, no municipio de Governador Valadares. 2001 a 2006.
Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Em relacdo ao periodo de 1990 a 2000 houve uma manuten¢do do predominio

feminino e um aumento no percentual de mulheres diagnosticadas com a doenga. O



53

municipio apresentou naquela época 55,3% de mulheres e 44,7% em homens (LANA et

al., 2002).

Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Amaral, (2008),
Cunha et al., (2007), Lana et al., (2000) e Prata; Bohland; Vinhas, (2000). Alguns
fatores que poderiam contribuir para maior detec¢do em mulheres seriam as
dificuldades encontradas pelos homens em acessar os servicos de satde durante a
jornada laborativa, uma vez que constituem a maior parte da mao-de-obra ativa no
mercado de trabalho frente ao funcionamento em hordrio comercial da maioria dos
servigcos de saude; o receio do estigma da doenga; o fato de estarem sujeitos aos
trabalhos mais pesados, além de procurarem os servicos de saide em fase mais
avancada da doencga ou quando j4 apresentam incapacidade (MOSCHIONI, 2007).

Para se avaliar a distribuicdo de casos por género levando-se em consideracio a
populacdo do municipio foi realizado coeficiente de detec¢do por género ano a ano.
Assim como aconteceu com os valores absolutos, foi observado um maior coeficiente

de deteccdo em mulheres em todos os anos estudados (figura 14).
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Figura 14: Coeficiente de detec¢@o anual de hanseniase por 100.000 habitantes, segundo género, no
municipio de Governador Valadares. 2001 a 2006. Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Estes dados contradizem os achados da literatura no Brasil, em que no periodo
de 2001 a 2008 o coeficiente de detec¢do em homens foi maior que em mulheres
(MINAS GERALIS, 2009). Segundo Lana et al., (2000) a maior incidéncia de hanseniase
nos homens pode ser explicada por possuirem vida mais ativa e terem maior
oportunidade de contato com o bacilo e, assim, maior exposicdo a doenca, porém
estudos mostraram que a preponderincia masculina ndo € universal, podendo existir

distribuicdo igual em ambos os sexos ou maior incidéncia feminina (LANA et al., 2000;
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PRATA; BOHLAND; VINHAS, 2000) como foi relatado anteriormente. Tal fato pode
ser devido ao hdbito da mulher freqiientar mais o servico de satide, enquanto que os
homens procuram assisténcia médica apenas quando apresentam formas mais graves
e/ou ja possuam algum grau de incapacidade. Outro fator que poderia contribuir para
explicar o aumento da incidéncia de hanseniase nas mulheres seria o aumento da
participacdo delas no mercado de trabalho (BRASIL, 2006). Isso determinaria uma
maior exposicdo ao bacilo e o conseqiiente aumento do nimero de mulheres com a

doenca (MOSCHIONI, 2007).

5.5.3 Formas clinicas

As formas clinicas predominantes foram a tuberculéide com 41,3 % (n=773) dos
casos ¢ dimorfa com 34,9% (n=653) dos casos. 18,6 % (n=348) dos casos foram
diagnosticados na forma indeterminada que é a forma inicial da doenca e 5,2 % (n=97)

na forma virchowiana (figuras 15).
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O DIMORFA B VIRCHOWIANA

Figura 15: Percentual de distribui¢@o de hanseniase, segundo forma clinica, no municipio de Governador
Valadares. 2001 a 2006. Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Visando acompanhar a evolugdo das formas clinicas ao longo dos anos
pesquisados foi construida a figura abaixo. Percebe-se que nos anos de 2001 e 2002
houve um predominio da forma dimorfa apesar de haver uma grande quantidade de
casos na forma tuberculdide. A partir de 2003 a forma tuberculéide foi a mais

encontrada.
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Apesar de ainda haver uma pequena quantidade de diagndsticos na forma
indeterminada percebe-se uma tendéncia de aumento na quantidade de casos a partir de
2003. Comparando-se com a série histdrica anterior, houve neste periodo (2001-2006)
um aumento percentual na quantidade de casos na forma indeterminada passando de
14,9% (1990-2000) para 18,6% ou seja, a quantidade de individuos que estao sendo

diagnosticados na forma precoce da doenca estd aumentando.
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Figura 16: Distribuicdo de hanseniase, segundo forma clinica, no municipio de Governador Valadares.

2001 a 2006. Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Estudos de observagao epidemioldgica em hanseniase concluiram que 25% dos
pacientes ndo tratados em estdgio precoce da doenca desenvolveram anestesia e/ou

deformidades nas maos e pés (GOULART et al., 2002).

Segundo Lana et al., (2002), o alto percentual de casos novos diagnosticados na
forma T indica expansio da endemia, uma vez que estd acometendo individuos
resistentes a infec¢do e para que isto acontega € preciso haver aumento dos bacilos
circulantes e conseqiiente aumento da exposicao da populacdo ao M. Leprae. Porém na
série historica anterior (1990-2000) 52,4% dos casos encontravam-se na forma dimorfa
e 23,5% na forma tuberculéide. No periodo de 2001 a 2006 houve um aumento na
quantidade de casos tuberculdides, mas uma diminui¢do dos casos dimorfos que sdo a

principal fonte de transmiss@o da doenca juntamente com a forma virchowiana.

Visto que os critérios para classificacdo segundo forma clinica ndo se alteraram
no municipio de Governador Valadares desde 1990, estes dados nos mostram que as
acoes de controle implantadas no municipio foram capazes de melhorar a situacdo

epidemioldgica da doenca ao longo dos anos.
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A forma clinica dimorfa € considerada a mais importante por ser a mais
incidente e a mais instavel, ocasionando estados reacionais exacerbados, freqiientes,
além do dano neural disseminado e grave (GOULART et al., 2002; GONCALVES,
2006). Moschioni, (2007) relata que a forma dimorfa aumenta 12,8 vezes o risco de o
individuo apresentar grau II de incapacidade enquanto que a forma tuberculdide
aumenta em 4,5 vezes. A grande quantidade de pessoas encontradas na forma dimorfa e
tuberculdide deve ser um alerta para que sejam permanentes as acdes de prevengdo de

incapacidades no municipio.
5.5.4 Classificacao Operacional

Ao se realizar uma comparacdo por classificacdo operacional observa-se um
predominio das formas paucibacilares em relagdo as formas multibacilares ao longo dos
anos de 2001 a 2006 (figura 17). 60,1% dos casos foram paucibacilares (n=1125), ou
seja apresentaram as formas indeterminada ou tuberculdide e 39,9% multibacilares

(n=748) apresentando as formas dimorfa ou virchowiana.
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Figura 17: Distribuicdo de casos novos de hanseniase, segundo classificagdo operacional, no

municipio de Governador Valadares. 2001 a 2006. Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Em relagdo aos anos anteriores (1990-2000) houve uma inversdo na relacdo
entre paucibacilares e multibacilares. Neste periodo 61,6% eram multibacilares

enquanto 38,4% eram paucibacilares (LANA et al., 2002).
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Alguns autores afirmam que € reflexo da diminui¢@o na incidéncia da hanseniase
a longo prazo o predominio da forma multibacilar. Depende, em particular, das
atividades de detec¢do e da propor¢do de casos paucibacilares que se curam
espontaneamente (GIL SUAREZ, 1989). No entanto, para outros autores (GOULART
et al., 2002; LANA et al., 2004), isso seria um sinal de que o diagndstico tem ocorrido
tardiamente, colaborando para a manuten¢ao da cadeia de transmissio da doenca, ja que
as formas multibacilares s3o consideradas as principais fontes de infeccdo da

hanseniase.

Lana et al., (2004) ainda afirma que o predominio das formas paucibacilares é
um sinal positivo, pois significa que a doenga estd sendo descoberta precocemente
colaborando para a diminui¢do da cadeia de transmissdao da doenga. Neste sentido,
acredita-se que o municipio esteja fazendo diagnéstico precoce dos casos, mas deve
intensificar suas acdes de controle visando diagnosticar mais individuos na forma

indeterminada — fase inicial da doenca e a desejavel de se fazer o diagndstico.

5.5.5 Escolaridade

Com relagdo a escolaridade, do total de 1873 pacientes diagnosticados no
periodo de 2001 a 2006, a maior parte deles, 40,8% (n=764), apresentaram escolaridade
de 5% a 8" série incompleta (tabela 6). Se observado ano a ano os valores absolutos,

houve predominio deste nivel de escolaridade em todos eles.

Tabela 6: Distribuicdo de hanseniase, segundo escolaridade, no municipio de Governador Valadares.
2001 a 2006.

Escolaridade 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Total %
Ign/branco 14 32 20 21 12 7 106 5,7
Analfabeto 36 52 29 25 35 23 200 10,7

4" série 29 34 5 33 44 43 188 10,0
incompleta
4* série 0 0 0 0 0 1 1 0,05

completa
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8" série 93 224 122 148 91 86 764 40,8
incompleta
Ensino 0 0 0 0 0 0 0 0
Fundamental
completo
Ensino médio 42 75 63 81 79 45 385 20,6
incompleto
Ensino médio 0 0 0 0 0 0 0 0
completo
Educacao 0 0 0 0 1 0 1 0,05
superior
incompleta
Educacao 10 37 31 55 38 20 191 10,2
superior
completa
Naio se aplica 2 8 5 4 12 6 37 2,0
Total 226 462 275 367 312 231 1873 100,0

Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Para facilitar a andlise dos dados foi realizado um agrupamento das categorias

acima em: Analfabeto, Ensino fundamental, Nivel médio e Nivel superior.

Ensino

fundamental englobou de 4* série incompleta a ensino fundamental completo; no nivel

médio foram agrupados nivel médio incompleto e nivel médio completo e nivel superior

contou com nivel superior incompleto e nivel superior completo. Foram retirados os

ignorados/brancos que corresponderam a apenas 5,7% do total de casos e ndo se aplica

que correspondeu a 2% dos casos (tabela 7).

Tabela 7: Distribui¢cdo de hanseniase, segundo escolaridade agrupada, no municipio de Governador
Valadares. 2001 a 2006.

Escolaridade 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Total %
Analfabeto 36 52 29 25 35 23 200 11,6
Ensino 122 258 127 181 135 130 953 55,1

fundamental
Ensino médio 42 75 63 81 79 45 385 22,3
Ensino 10 37 31 55 39 20 192 11,1
superior

Total 210 422 250 342 288 218 1730 100,0

Fonte: Sinannet/ SMS GV.
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Foi observado que houve um predominio de pessoas com ensino fundamental
(n=953) representando 55,1% dos casos. Os casos registrados como analfabetos foram
11,6%. Dados semelhantes foram encontrados no Brasil em 2007 sendo 53,4% dos
casos de hanseniase registrados como tendo ensino fundamental incompleto e 8,7% dos

casos como analfabetos (BRASIL, 2008).

Vem sendo descrito na literatura que a baixa escolaridade pode ser considerada
como fator de risco para a hanseniase, bem como para a ndo aderéncia ao tratamento
e/ou o desenvolvimento das formas mais graves da doenca (DUARTE; AYRES;
SIMONETTI, 2007; MOSCHIONTI, 2007; BRASIL, 2008). A concentra¢do de casos em
analfabetos e naqueles com niveis de escolaridade mais baixos evidencia a conhecida
relacdo da hanseniase com as populacdes socialmente excluidas (BRASIL, 2008). Tal
fato reforca a necessidade de implementacdo de medidas educativas em escolas do
municipio visando esclarecimento de sinais e sintomas da doenga sendo entdo

necessario também que o servigco incorpore estratégias de educacdo em satde.

5.5.6 Relacao entre forma clinica e escolaridade

Foi destacado neste estudo que o nivel de escolaridade mais acometido foi o
nivel fundamental e as formas clinicas mais encontradas foram a tuberculdide e a
dimorfa. Para verificar se niveis de escolaridade mais baixos estio relacionados com as
formas mais graves da doenca foi realizado o cruzamento destes dados (tabela 8).

Tabela 8: Relacdo entre forma clinica e escolaridade agrupada, no municipio de Governador Valadares.
2001 a 2006.

Forma Clinica Total

Indeterminad Tuberculéid Dimorf Virchowian
a e a a
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Nivel de Analfabeto N 14 59 106 21 200
Escolaridad
e %o 7,0% 29,5% 53,0% 10,5% 100,0
%
agrupado
Fundament N 162 380 363 48 953
al
% 17,0% 39,9% 38,1% 5,0% 100,0
%
Médio N 95 176 100 14 385
%o 24.7% 45,7% 26,0% 3,6% 100,0
%
Superior N 57 97 32 6 192
%o 29,7% 50,5% 16,7% 3,1% 100,0
%
Total N 328 712 601 89 1730
%o 19,0% 41,2% 34,7% 5,1% 100,0
%

p-valor=0,000

Os individuos analfabetos apresentaram 53% dos casos (n=106) na forma clinica
dimorfa enquanto que a forma predominante nos niveis fundamental (n=380)
representando  39,9%, médio (n=176) representando 45,7% e superior (n=97)
representando 50,5% foi a tuberculdide. A forma clinica mais avangada da doenca que é
a virchowiana apareceu em 10,5% dos individuos analfabetos e 3,1% dos individuos

com nivel superior. Em todos os casos a diferenca foi significativa com p=0,000.

Percebe-se entdo que realmente as pessoas com menor nivel de escolaridade
apresentaram formas mais avancadas da doenga. A desinformacdo parece ser ainda um
fator importante. As formas de divulgacdo parecem ndo estar atingindo toda a

populagdo.

A prética de campanhas de satide, histérica e hegemdnica nos programas do
Ministério da Satdde, tem como base o modelo informacional cujo fluxo de
comunicagdo é estabelecido entre emissor e receptor, de modo vertical e linear. Nesse
modelo fragmentado do processo comunicativo, confere-se o poder da palavra ao pélo
emissor, considerado o detentor de conhecimentos e informacdes a serem transmitidas
ao podlo receptor, com vistas a mudanca de comportamentos. No contexto das
campanhas, € privilegiado o saber médico, para fomentar hdbitos e praticas de

N

promogdo a saide e a adesdo da populacdo aos procedimentos médico-sanitdrios. A
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hegemonia deste modelo tem sido alvo de criticas no campo da Comunicagdo e Satde
(KELLY-SANTOS et al., 2009).

A prética educativa no municipio segue os padroes do MS prevalecendo a
verticalidade e fragmentacdo nos processos comunicativos, que se evidenciam no
predominio de campanhas e na producdo, centralizada, de materiais educativos, em
detrimento de atividades horizontais e participativas. Tais iniciativas homogeinizam os
piblicos ndo levando em consideracio a diversidade sécio-cultural existente. E
necessario que o municipio pense em agdes diferenciadas para esta populagdo, com uma
linguagem que atinja os sujeitos com quem nos comunicamos levando em consideracéo
suas experiéncias, representacdes e os conhecimentos que apresentam sobre a

hanseniase.

5.5.7 Relaciao entre forma clinica e género

Foi realizada uma associag@o entre género e forma clinica para verificar se existe
diferenca entre homens e mulheres no que diz respeito a manifestacio da doenca. A
maior quantidade de homens apresentou a forma clinica dimorfa da doenga com 41,8%
dos casos (p=0,000) enquanto que as mulheres apresentaram a forma tubercul6ide com

44,8% (p=0,000) (tabela 9).

Tabela 9: Relacdo entre forma clinica e género, no municipio de Governador Valadares. 2001 a 2006.

Forma Clinica

Indeterminada Tuberculéide Dimorfa Virchowiana Total

Género Masculino N 95 274 316 71 756
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%o 12,6% 36,2% 41,8% 9,4% 100,0%

Feminino N 252 499 337 26 1114

% 22,6% 44,8% 30,3% 2,3% 100,0%

Total N 347 773 653 97 1870
% 18,6% 41,3% 34,9% 52% 100,0%

p-valor=0,000

Neste estudo o nimero de casos do gé€nero feminino superou o0s casos
masculinos. Um predominio da forma tuberculdide nas mulheres pode sugerir que elas
estdo procurando o servico mais precocemente que os homens, diagnosticando mais

cedo a doenca.

Moschioni (2007) relata que ser do gé€nero masculino aumenta 1,83 vezes a
chance de desenvolver deformidades e apresentar a forma dimorfa aumenta 12,8 vezes a
chance de grau II de incapacidade. Gongalves (2006) encontrou resultados semelhantes

onde os homens apresentaram duas vezes mais chances de ter grau II.

Neste sentido, acdes de prevencao de incapacidades devem ser uma constante no
municipio, tanto em homens como em mulheres. Atencdo especial deve ser dada aos

homens devido ao maior risco de incapacidades relatado.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Os altos coeficientes de deteccdo geral e em menores de 15 anos encontrados no
municipio de Governador Valadares entre 2001 e 2006 mantém o municipio como
hiperendémico para hanseniase mantendo os altos indices encontrados no periodo de
1990 a 2000. Os anos de 2002 e 2004 foram periodos de campanha e apresentaram
maiores taxas de deteccdo assim como aconteceu em 1997. Estes dados reforcam que
acdes continuas de acompanhamento e monitorizacdo das agles precisam ser

intensificadas.

A faixa etdria predominante foi de 20 a 59 anos com um total de 1181 casos.
Apesar do predominio de adultos jovens a quantidade de pessoas com menos de 15 anos
diagnosticadas ainda € alta sinalizando a necessidade de acdes de prevengdo nesta faixa

etaria.

Apesar de uma tendéncia de reducdo dos valores o municipio ainda se encontra
longe de alcangar as taxas de controle da endemia propostas pelo MS que sdo deteccdo
anual de casos novos < 2,00/100.000 habitantes e < 0,5/100.000 habitantes em menores
de 15 anos. Com altas taxas de prevaléncia também permanece distante da meta de

eliminagdo da doenga como problema de satde publica (<1,0 caso/10.000 habitantes).

O monitoramento do grau de incapacidade é um importante dado no controle e
prevengdo de deformidades. Uma maior propor¢do de individuos com grau 0 de
incapacidade no periodo e a reducdo de individuos incapacitados apds o tratamento
sugerem que o municipio mostrou-se eficaz na realiza¢do do diagndstico precoce e nas

acoes de prevencdo de incapacidades ao longo de todo o periodo estudado.

Ha uma tendéncia de melhora com relacéo ao tipo de alta com um aumento dos
casos de cura e diminuicao dos indices de abandono a partir de 2005. No periodo de
2002 a 2004 os indices de alta por cura diminuiram e abandono aumentaram, mostrando
a necessidade de ac¢des de acompanhamento e supervisdo pds periodos de campanha que

0 municipio vier a realizar.

Foi constatado que a maior parte dos diagndsticos € feito por encaminhamento e
demanda espontanea e o indice de avaliacdo de contatos foi precdrio, pois representou

menos de 50% de avaliados no periodo de 2001 a 2006. Nos anos de 2005 e 2006 houve
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uma tendéncia de aumento no exame de contato alcangando mais que 50% de contatos
avaliados. Tais fatos sugerem que o municipio estd melhorando, mas ainda estd
trabalhando de forma passiva necessitando que sejam realizadas mais ag¢des de busca
ativa, conscientizacdo e educag¢do da populacdo e maior envolvimento da rede de

aten¢d@o bésica na busca destas pessoas.

Neste sentido, o diagndstico de casos na forma inicial da doenca também é
pequeno ja que as agdes de busca ativa precisam ser incrementadas. Mesmo havendo
uma maior porcentagem de detec¢do de casos paucibalares, ainda é muito pequena a
porcentagem de casos na forma indeterminada ao longo dos anos. A maior concentracio
das formas tuberculdide e dimorfa deve ser um alerta para que sejam permanentes as
acoes de prevencdo de incapacidades no municipio, pois apesar da eficicia no controle
das incapacidades mostrado pela quantidade pequena de individuos com grau II, tanto
no diagndstico quanto na alta, a prevencdo se torna necessdria devido ao risco

aumentado de incapacidades nestas formas clinicas.

Historicamente o coeficiente de deteccio em mulheres vem se mostrando mais
alto que em homens no municipio, o que se manteve neste estudo. Percebe-se a
necessidade de acdes para pessoas do gé€nero masculino visto que foi também
encontrado que os homens apresentam forma mais avancada da doenca sugerindo que

0s mesmos ndo estdo sendo diagnosticados precocemente.

A baixa escolaridade encontrada e a associacdo de menor escolaridade com
formas mais avangadas da doenga reforcam a necessidade de acdes voltadas para esta

parcela da populacgdo.
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7 CONCLUSAO

Em conclusdo percebe-se que a situacdo da hanseniase em Governador
Valadares vem apresentando melhora em suas acdes de controle ao longo dos anos,
porém hd um grande desafio pela frente no controle da hansenfase no municipio. E
necessdria a intensificagdo da vigilancia epidemioldgica e adocdo de acdes efetivas de
controle juntamente com mobilizacdo social, incluindo a vontade politica de todos os
gestores, compromisso e motivacdo dos técnicos e controle social para que o municipio

alcance as metas de eliminacdo da doenca enquanto problema de satide publica.
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