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RESUMO

Introducdo: No Brasil tem-se constatado que, atualmente, a hanseniase vem apresentando
maior deteccdo de casos nos ambientes urbanos. Por ser doenca de longo periodo de
incubagdo torna-se importante investigar se a transmissdo do agente ja esta estabelecida nestes
espacos. Objetivo: Descrever a distribuicdo intra-urbana dos casos de hanseniase em
individuos menores de quinze anos residentes em Salvador e identificar o local onde esta se
processando a transmissdo do M. leprae nesta faixa etaria. Método: Estudo ecoldgico espacial
de casos confirmados de hanseniase em menores de quinze anos residentes em Salvador,
diagnosticados de 2007 a 2011. Os dados sobre os casos desta doenca foram obtidos dos
registros da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Saude do Estado da
Bahia. Os pais ou responsaveis foram entrevistados quanto a existéncia de contato com outro
caso de hanseniase e a histéria de migracdo familiar. Foram calculadas taxa de deteccéo anual
e proporcdo de casos menores de 15 anos, considerando as variaveis de interesse. Foi
realizada a distribuicdo espacial dos casos por bairro, proporcao das varidveis de interesse.
Resultados: A taxa de deteccdo em menores de 15 anos variou de 5,4 a 6,9/100 mil
habitantes e apresentou distribuicdo espacial focal. As formas clinicas infectantes
corresponderam a 40% do total de casos. Mais de 90% dos casos entrevistados residiam em
Salvador ha mais de cinco anos, 52,6% reconheceram contato com outro portador da doenca
no espaco intradomicilio e 25% no ambiente de convivio social. Conclusdo: O estudo
evidenciou que a transmissdo do M. leprae se encontra estabelecida no territorio desta cidade
de modo ativo e intenso. Esta situacdo revela que as medidas de vigilancia e controle adotadas
ndo estdo obtendo o impacto epidemioldgico esperado.

Palavras-chave: hanseniase; epidemiologia; transmissdo urbana; distribuicdo espacial
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ABSTRACT

Introduction: In Brazil it has been found that, currently, leprosy has shown greater case
detection in urban environments. As the incubation period of this disease is long, becomes
important investigate whether the transmission of its agent is already established in those
spaces. Objective: To describe the intra-urban distribution of leprosy cases in children under
15 years old residents in Salvador and identify where is processing the transmission of M.
leprae in this age group. Method: Spatial ecological study of confirmed cases of leprosy in
children under fifteen years living in Salvador, diagnosed from 2007 to 2011 Data on cases of
this disease were obtained from the records of the Department of Epidemiological
Surveillance of the Health Department of the State of Bahia. Parents or guardians were
interviewed regarding the existence of contact with another case of leprosy and history of
family migration. Spatial distribution of cases by neighborhoods was performed. Annual
detection rate and proportion of cases were calculated considering variables of interest.
Results: The detection rate in children under 15 years ranged from 5.4 to 6.9 / 100 000
inhabitants. The disease presented focal spatial distribution. The infective clinical forms
represented 40% of total cases. Over 90% of respondents lived in Salvador for over five years,
52.6% recognized contact with another carrier of the disease in households and 25% in the
space of social interaction environment. Conclusion: The study showed that transmission of
M. leprae is established in the territory of the city and that it is active and intense. This
indicates that the surveillance and control measures adopted are not getting the expected
epidemiological impact.

Keywords: leprosy; epidemiology; urban transmission; spatial distribution
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1. INTRODUCAO

A comprovada eficdcia da multidrogaterapia no tratamento da hanseniase, estimulou a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a propor aos paises membros, em 1991 e 2000, que
empreendessem esforcos visando eliminar esta doenca’. Contudo, o impacto esperado na
reducdo do coeficiente de deteccio de casos nos paises mais endémicos, como Brasil e india,
ndo foi alcangado®. Possivelmente, a hanseniase continuaré a se constituir em um importante
problema de saude publica nos préximos anos, em fungdo das limitadas a¢Ges de vigilancia
epidemiolégica implementadas nas regides endémicas® e pela inexisténcia de uma vacina
especifica contra esta doenca®” dificultando sobremaneira, a efetividade das acées de controle,
que continuam centradas apenas na reducdo das fontes de infeccdo por meio do tratamento

individual.

No ano de 2012, o Brasil ocupou a segunda posicdo em ndmero de casos, superado
apenas pela india e foi responsavel por mais de 90% das notificacdes na América Latina’.
Naquele pais, desde a metade do século passado, a hanseniase vem apresentando grande
expansdo®. Possivelmente, um dos determinantes desta expansdo é o intenso fluxo das
populacdes do campo em busca de melhores condicdes de vida nos polos urbanos de maior

importancia administrativa e tecnoldgica.

Estes movimentos migratorios favoreceram a disseminacdo do M. leprae para cidades
onde a doenca era ausente ou com reduzido quantitativo de casos ®2. De fato, a urbanizacéo
desenfreada propiciou mudancas na ocorréncia e distribuicdo de algumas endemias, dentre as
quais se destaca a hanseniase, cujo agente mantinha sua transmissdo circunscrita a espagos

rurais, até a primeira metade do seculo XX.

A manutencdo do ciclo epidemiologico desta enfermidade tem sido imputada ao

contato intimo e prolongado dos individuos sadios com casos multibacilares, que ndo estdo
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sob tratamento®. Devido ao longo periodo de incubagdo do bacilo, esta doenca se manifesta
mais frequentemente em individuos adultos'®. Contudo, em locais endémicos, as criancas e
adolescentes tornam-se um grupo muito vulneravel a infeccao, pela continua exposicdo desde
a mais tenra idade aos contatos baciliferos nos focos de transmisso ativos™. Dessa maneira, 0
acompanhamento dos indicadores de risco nessa faixa etaria, evidencia os niveis de
propagacdo do agente, constituindo-se em estratégia importante para monitoramento do

impacto epidemioldgico das agdes de controle que sdo desenvolvidas.

Diferentemente das areas rurais, nos centros urbanos as condi¢cdes de moradia e
espacos socialmente constituidos, como trabalho e escola, propiciam intenso contato inter-
humano, muitas das vezes em ambientes pouco salubres. Desse modo, aventa-se a
possibilidade, que o aumento da deteccdo de casos da hanseniase nas cidades, também possa
estar relacionado & exposicdo fora do domicilio*?, principalmente, nos adensamentos
populacionais subnormais, onde o risco de ocorréncia da doenga é maior. Assim, considera-se
relevante verificar se outras formas de contato, para além dos domiciliares, podem representar
papel importante na transmissdo da doenca nas cidades, visando melhor compreender 0s
aspectos envolvidos no atual padrdo epidemiolégico da hanseniase no Brasil, onde esta se

observando crescimento de deteccio de casos em criangas e adolescentes™.

Em 2010, a Bahia, dentre os estados do Brasil, encontrava-se na 162 posi¢ao no que se
refere ao coeficiente de deteccdo geral de casos de hanseniase (19,21/100.000 habitantes),
sendo de 5,60 por 100.000 habitantes em menores de 15 anos'*. A capital Salvador, é o
municipio desta Unidade Federada (UF) que apresenta o maior nimero absoluto de casos
notificados em todas as faixas etarias, tendo alcangado seu valor maximo (29 por 100 mil

habitantes) em 2004 *°.
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Considerando esta situacdo, entendeu-se ser relevante desenvolver esta investigacao
com objetivo de descrever a distribuicdo intra-urbana dos casos de hanseniase em menores de
quinze anos, residentes em Salvador e o local onde esta se processando a transmisséo do M.
leprae nesta faixa etaria, visando melhor compreender a epidemiologia da doenca e aportar
subsidios que possam vir a contribuir para aperfeicoar as estratégias de controle que sao

desenvolvidas.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo ecoldgico espacial e de casos confirmados de hanseniase em
menores de quinze anos residentes em Salvador, diagnosticados no periodo de 2007 a 2011.
Os dados sobre os casos desta doenca foram obtidos dos registros da Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (DIVEP). Apos a exclusdo dos
casos que ndo continham identificacdo, endereco, ou n&do residiam em Salvador, foram
extraidos os dados de interesse (nome, sexo, idade, endereco, data do diagnéstico, data da
cura, telefone, classificacdo operacional, forma clinica da doenca, zonas de residéncia).
Entrevista na residéncia do caso foi realizada (outubro a novembro de 2012) com os pais ou
responsaveis, ou com o préprio individuo (quando tinha atingido a maioridade). Estas
entrevistas foram conduzidas por quatro profissionais de salde de nivel superior com
experiéncia na area de salde publica. Estes profissionais receberam treinamento prévio
quanto aos aspectos relacionados a doenga, objetivos e metodologia da pesquisa e 0s cuidados
que deveriam ser tomados na abordagem, confidencialidade e respeito aos sujeitos do estudo

considerando se tratar de criancas e adolescentes e de doenca estigmatizante.

Apbs leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido pelos
responsaveis do menor a entrevista, de carater semi-aberta, era gravada e seguia um roteiro
gue continha questdes sobre histdria de migracdo e contato do caso com individuo portador da
doenca. As informac@es obtidas eram transferidas para questionario estruturado. Os locais de
residéncia foram georreferenciados mediante a utilizagdo do Global Position System (GPS),
sendo utilizado o software ArcView3.1.para identificar o padréo de distribuicdo espacial dos

casos na populacdo estudada.



15

Considerou-se contato intradomiciliar quando havia informacéo da existéncia de outro
caso de hanseniase no domicilio; contato social quando ndo havia informacéo da existéncia de
outro caso de hanseniase no domicilio, mas havia informacéo da existéncia de outro caso de
hanseniase na vizinhanca ou entre os amigos da familia e que havia convivio com o caso;
contato intradomiciliar e social quando havia relato das duas formas de contato; contato ndo
identificado quando ndo se obteve informacéo sobre convivio do caso com outro portador de
hanseniase. Quando os casos residiam em Salvador ha pelo menos 5 anos do diagnoéstico da
doenca, considerava-se que haviam adquirido a infeccdo nesta cidade. Se o paciente migrou
para Salvador ha menos de cinco anos do diagndstico, definiu-se que o local de transmissao

ndo havia sido este municipio.

As variaveis de analise incluiram sexo, idade (0 a 4; 5a9; 10 a 14 anos), classificacao
operacional (multibacilar e paucibacilar), forma clinica (indeterminada, tuberculéide, dimorfa
e virchowiana), tipo de contato (intradomiciliar, social, intradomiciliar e social,
desconhecido), residéncia em outra cidade, residéncia em outro estado e a distribuicdo de
casos de hanseniase por bairros. Na distribuicdo espacial, foram inclusos 157 bairros
(excluindo-se as 3 ilhas e dois bairros sem residentes). O coeficiente de deteccdo em menores
de 15 anos foi classificado de acordo com os parametros adotados pelo Ministério da Saude
do Brasil®": baixo (<0,50 / 100 mil habitantes); médio (0,5 a 2,49 / 100 mil habitantes); alto
(2,5a4,99 /100 mil habitantes); muito alto (5,0 a 9,99 / 100 mil habitantes) e; hiperendémico

(>10,0 / 100 mil habitantes).

Foi estimado o coeficiente de deteccdo da hanseniase em menores de 15 anos de
Salvador, de acordo com os bairros de residéncia. Foram calculadas frequéncias simples e
proporcdo (%) das varidveis de interesse e verificada a existéncia de associacdo da

classificacdo operacional da hanseniase e do tipo de contato com: idade, sexo e forma clinica
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da doenca, através do teste exato de Fisher, utilizando-se o software estatistico Stata 10
considerando p <0,05.
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Salde

Coletiva, Parecer 119.265/2012.

3. RESULTADOS

Entre 2007 e 2011, foram diagnosticados 145 casos de hanseniase em menores de 15
anos residentes em Salvador, correspondendo a taxa de detec¢do de 6,21; 6,14; 5,58; 5,41;
6,88 /100.000 habitantes, respectivamente, para cada ano da serie deste estudo. Dos 145
casos, 76 (52,4%) foram localizados e entrevistados e 30 (28,3%) ndo foram localizados ou

ndo se obteve consentimento dos pais para se proceder a entrevista.

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas da populacéo do estudo de acordo com
a classificagdo operacional da doenca. Foi observada maiores frequéncias no sexo feminino
(51,7%), faixa etaria de 10-14 anos (59,3%) e forma clinica tubercul6ide (44,1%). Apenas
55% ndo foram classificados clinicamente. Individuos menores de cinco anos
corresponderam a 10,3% de casos. Entre os paucibacilares (60,7%) também se observou
maior proporcdo para o sexo feminino (56,8%), faixa etéria de 10-14 anos (48,9%) e forma
clinica tubercul6ide (69,3%). A faixa etaria de 10-14 anos (75,4%), sexo masculino (56,3%) e
forma clinica dimorfa (59,7%) predominaram entre os multibacilares que representaram
39,3% do total de casos analisados. Os virchovianos distribuiram-se entre 8 a 14 anos, com
maior frequéncia aos 11 anos (30%). As diferencas observadas entre as formas paucibacilar e
multibacilar na distribuicGes das variaveis analisadas foram estatisticamente significante

(p<0,05). Constatou-se ainda que a classificacdo operacional da doenca registrada na ficha
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dos pacientes, ndo correspondeu com a classificacdo clinica em 7,9% dos paucibacilares e

7% dos multibacilares.

Entre os 76 casos entrevistados, apenas 8 (10,5%) tinham historia de migragéo. Destes,
4 casos haviam residido por um periodo > 5 anos fora de Salvador, imediatamente antes do
diagnostico, dos quais 3 eram provenientes de outros estados, todos procedentes de areas
urbanas.

Dos 157 bairros de Salvador, 44 (28,6%) notificaram casos, e destes 109 (69,4%)
foram classificados como de baixa endemicidade, 26 (16,6%) hiperendémico e 1 com média
endemicidade (figura). Dos bairros que notificaram, 22 (50,0%) apresentaram mais de 10
casos detectados por 100.000 habitantes. Esses bairros concentraram-se nos Distritos

Sanitarios do Subdrbio Ferroviario, Sdo Caetano/Valéria e Itapua.

Na tabela 2 sdo apresentados as caracteristica sociodemogréficas de acordo com o tipo
de contato do paciente com outro caso de hanseniase. Verifica-se que 52,6% dos sujeitos
desta pesquisa referiram ter contato com outro caso de hanseniase na residéncia; enquanto
25% informaram que esse contato se deu socialmente (vizinhanga, escola, ou amigo
préximo); 5,2% mencionaram ter convido com os dois tipos de contato (intradomiciliar e
social) e 17,1% informaram n&o saber ou néo ter tido contato com nenhum portador da
doencga. Nao houve diferenca, estatisticamente significante (p<0,005) dos tipos de contatos

entre sexo e faixa etaria.
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4. DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciam que Salvador é um polo urbano com intensa
transmissdo do M. leprae, revelado pelas elevadas taxas de deteccdo de casos novos de
hanseniase em menores de quinze anos, inclusive com ocorréncia de casos nos primeiros anos
de vida, e que a maioria destas criancgas e adolescentes adquiriram a doenca no territorio desta
cidade, no intradomicilio ou em contatos sociais da vida cotidiana, ja que menos de 4% delas
migraram para Salvador ha menos de cinco anos do diagnostico da doenca. Assim, fica

patente que a transmissdo do agente ja se estabeleceu entre os residentes desta cidade.

De fato, a magnitude das taxas anuais de deteccdo de hanseniase em criangas em
Salvador encontrava-se em patamares de pelo menos 5,4 casos/100,000 habitantes,
considerado muito elevada. Na populacdo geral desta cidade, este indicador variou neste
mesmo periodo entre 18,75 a 21,97/100,000 habitantes™. Ademais, esta situacdo vem se
mantendo em Salvador ha pelo menos dez anos, pois, desde 2000, a taxa de deteccdo geral
nunca esteve menor que 18,7/100.000 habitantes e, em 2003, alcancou 29,0/100.000
habitantes. Nos menores de quinze anos deste mesmo ano, atingiu 8,2/100.000 habitantes™.
Os valores encontrados para estes dois indicadores fazem com que se classifique esta cidade
como de muito alta endemicidade .

O crescimento do nimero de casos com 0 aumento da idade é resultante da maior
probabilidade e tempo de exposicdo as fontes de infeccdo, conforme ja apontado na
literatura™®*"*®, N&o obstante, a deteccdo de casos em menores de quatro anos ndo pode ser
considerada pequena pois alcangou 10,3 %, sendo mais uma evidéncia da transmissao
autoctone e ativa do M. leprae neste territorio urbano. A ocorréncia de hanseniase em téo

elevada proporcdo como observada neste estudo evidencia que em determinados espacos
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geograficos de Salvador as criancas, na mais tenra idade, estdo intensamente expostas ao
agente. Conforme ja demonstrado na literatura’®, a doenca foi adquirida de adultos com
hanseniase que ndo foram tratados oportunamente, que residem na mesma comunidade ou que

compartilham o ambiente intradomiciliar.

Em geral, as formas paucibacilares sdo as mais frequentes em menores de 15 anos,

caracterizando o estagio inicial e transitério da doenca %2%%

, muito embora possa ocorrer
uma inversdo desta tendéncia em areas hiperendémicas'®. Em Salvador, a predominancia
também foi de formas paucibacilares (60,7%), contudo, cerca de 40% dos casos eram das
formas infectantes da doenca, responsaveis pela manutencdo do ciclo epidemioldgico do
agente. Isto significa que estas criancas, além de apresentarem formas clinicas de maior

gravidade, inclusive virchoviana, ja haviam se tornado fontes de infeccdo antes de serem

diagnosticadas e tratada.

A elevada frequéncia da forma clinica tuberculdide (44,1%), que, em geral, se
expressa nos individuos que possuem maior imunidade celular contra o M. leprae, tem sido
considerado indicador de expansdo da endemia?’, sendo uma das situacées na qual se imp&e a
intensificacdo das buscas e exames de contatos'’, para identificacdo das possiveis fontes de
infeccdo, visando possibilitar tratamento mais precoce e, consequentemente, reduzir novas
ocorréncia. Convém ressaltar que a maioria dos casos entrevistados (52,6%) referiram
contato com portador da doenga dentro do domicilio, local onde, comprovadamente, mais se
encontra a fonte de infeccéo da hanseniase®*®. O risco de adoecer é de 2 a 8 vezes maior nos
contatos intradomiciliares em relacdo aos outros tipos de contatos®*?**. Tem-se imputado
este maior risco a existéncia de fatores geneticos que tornam alguns individuos mais propicios

a expressar clinicamente as infeccdes pelo bacilo %%’
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Contudo, partindo do pressuposto que a doenca apresenta periodo de incubacdo longo
e manifestacédo clinica lenta, ser contato intradomiciliar de um caso de hanseniase é um fator
importante para adquirir a infec¢do e, consequentemente, a doenca. De todo modo, como a
maioria das fontes de infeccdo sdo intradomiciliares, esta caracteristica do ciclo

epidemioldgico circunscreve os limites da busca ativa de casos.

N&o obstante, deve-se considerar que 25% dos casos referiram contato social,
(vizinhanca e outras oportunidades de convivio social, laboral e estudantil ) o que imp&e que
0s servicos de satude ampliem, para além dos limites das residéncias dos casos diagnosticados,
a busca ativa de contatos, no propdésito de elevar a efetividade das medidas de saude publica.
As maiores dificuldades para o desenvolvimento de acBGes de controle referem-se aos
individuos que ndo sabem informar sobre sua fonte de contato. Nestas situacdes, tanto pode
ser realmente desconhecida, ou que n&o se ter obtido a informacédo devido ao estigma social
da doenca, 0 que muitas vezes impede que 0 paciente revele a existéncia da enfermidade em
familiares.

A distribuicio focal e heterdgenea, caracteristicas da hanseniase®?%%%°

, também foi
encontrada em Salvador, onde maiores incidéncias (“clusters™) estavam concentradas em
cerca de 30% dos seus bairros, os quais se situam em apenas 3 Distritos Sanitarios desta
cidade (Itapud, Suburbio Ferroviario, S&0 Caetano-Valéria). Nestes Distritos, onde as
condigcdes de vida sdo precarias. Possivelmente, esta situacdo esteja relacionada com a
elevada endemicidade encontradas nestas areas, visto que historicamente esta doenca tem sido

associada a pobreza®*. Entende-se, ser da maior importancia desenvolver estudos

epidemiologicos mais detalhados visando verificar a existéncia de associagdo entre a
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ocorréncia de hanseniase e indicadores de condi¢bes de vida e de atencdo a saude de
Salvador, no propdsito de aportar subsidios ao programa de prevencéo e controle da endemia
desta cidade .

5. CONCLUSAO

A situacdo de hanseniase em Salvador é grave e inquietante, como revelam os
resultados deste estudo, os quais indicam que além da elevada endemicidade da doenca a
transmissao do seu agente € muito intensa em determinados espacos, atingindo criangas desde

a mais tenra idade.

Mesmo considerando a inexisténcia de um efetivo instrumento de prevencdo para a
hanseniase, quando se refere a protecdo coletiva, as acBes de vigilancia e controle
preconizadas a luz do atual conhecimento cientifico, ainda que voltadas para o nivel
individual estdo disponiveis para a populacdo na rede de servicos do SUS. O panorama
encontrado permite afirmar que estas acdes ndo vém sendo desenvolvidas de forma efetiva,
por ndo estar produzindo impacto sobre a ocorréncia da doenca, principalmente em menores

de 15 anos.

As evidéncias de transmissdo ativa da hanseniase em areas delimitadas, podera se
constituir em um fator facilitador da implementacéo das buscas ativas de casos, campanhas de
prevencdo e educacdo em salde mais localizadas, visando favorecer a deteccdo de casos
suspeitos, consequente diagndstico e tratamento precoce, e assim reduzir as fontes de

infeccéo, evolucdo e sequelas produzidas por esta doenca.
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Tais iniciativas passam pelo aprimoramento da qualidade e cobertura das atividades da
rede béasica de saude, em especial da Estratégia de Saude da Familia (ESF) que devem se

constituir em uma das prioridades da agenda do SUS de Salvador.

Por fim, ndo se pode deixar de referir que ndo por acaso os focos da doenca se
concentram em Itapud, Subulrbio Ferroviario e S8o Caetano-Valéria, espacos onde as
condicdes de vida da populacdo sd@o de maior precariedade. Ndo obstante, as importantes
melhorias socioeconémicas ocorridas no Brasil na Gltima década as profundas desigualdades
sociais permanecem, indicando que a solucdo de alguns problemas de saude sé serdo
equacionados na medida em que tais desigualdades sejam enfrentadas, com vistas alcancar

melhores patamares nas reais condi¢des de vida.
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Tabela 1- Sexo, faixa etéaria e forma clinica de portadores de hanseniase menores de 15 anos

segundo classificacdo operacional da doencga (n=145). Salvador-BA. 2007 a 2011

CLASSIFICACAO

Variaveis PAUCIBACILAR MULTIBACILAR TOTAL
N=88 % N=57 % N=145 %

Sexo
Feminino 50 56,8 25 43,7 75 51,7
Masculino 38 43,2 32 56,3 70 48,3
Faixa etaria (anos)
0-4 12 13,6 3 53 15 10,3
5-9 33 37,5 11 19,3 44 30,3
10-14 43 48,9 43 75,4 86 59,3
Forma clinica
Indeterminada 15 17,0 1 1,7 16 11,0
Tuberculbide 61 69,3 3 53 6 44,1
Dimorfa 7 8,0 34 59,7 41 28,3
Virchowiana - - 16 28,0 16 11,0
Nao classificado 5 57 3 53 8 5,6

n= namero de individuos, *p < 0,05
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Tabela 2— Tipo de contato segundo sexo e faixa etaria de portadores de hanseniase menores

de 15 anos(n=76). Salvador-BA. 2007 a 2011

Tipo de Contato
Domiciliar Social Domiciliar e Desconhecido TOTAL
Social
N=40 % N=19 % N=4 % N=13 % N=76 %
Variaveis

Sexo
Feminino 21 52,5 9 47,4 3 75,0 9 69,2 42 55,3
Masculino 19 475 10 52,6 1 25,0 4 30,8 34 447
Faixa etaria (anos)
0-4 9 23,1 1 53 0 0 1 7,7 15 10,3
5-9 12 30,8 6 31,6 2 50 3 23,1 44 30,3

10-14 18 46,1 12 63,1 2 50 9 69,2 86 59,3
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Figura — Taxa acumulada de deteccdo de casos de hanseniase em menores de 15 anos

distribuidas por bairros de Salvador, Bahia. 2007 a 2011

W E

Coeficiénte de detaccdo em menores de 15 anos
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] Médio ( 0,5 a 2,49 / 100 mil habitantes)
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Il Hiperendémica ( >= 10,0/ 100 mil habitantes)
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1 INTRODUCAO

A despeito das iniciativas de eliminacdo propostas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em 1991 e em 2011, a expectativa é que a hanseniase permanecera como importante
problema de satde publica por muitos anos, em fungdo das suas caracteristicas clinico

epidemioldgicas e de ainda ndo se dispor de instrumentos de prevencéo efetivos.

Mesmo com a comprovada eficicia da multidrogaterapia , que , inicialmente, foi recebida de
forma bastante otimista como instrumento importante na reducdo da carga da doenga na
populagéo, este tratamento ndo possibilitou a esperada diminuicéo do coeficiente de detecgédo

de casos nos paises mais endémicos, como Brasil e india (Lokwood; Suneetha, 2005).

Entre 2009 e 2010 registraram-se 211.903 casos de hanseniase distribuidos em 141 paises,dos
quais 16 concentraram 93% dos casos detectados. O Sudoeste Asiatico foi responsavel por
56,8% % dos casos notificados, seguido pelas Américas (20,5%) e Africa (14,6%). Iindia e
Brasil, paises de maior endemicidade, sdo responsaveis por mais da metade (59,2%) dos
registros conhecidos no mundo. O primeiro concentra 41,1% das notificacbes mundiais e
72,4% do Sudoeste Asiatico (OMS, 2010).

Cerca de 18% das notificacfes a OMS e de 88,0% das Américas séo provenientes do Brasil
(OMS, 2010). Segundo Penna, Penna e Oliveira (2009) neste pais, 11,2% da populacdo
encontra-se em areas de alta endemicidade e 88,8% em &reas com baixa endemicidade, e
identifica-se 29 clusters, dos quais 20 estdo no Nordeste, 5 no Norte e 4 no Centro Oeste.
De 2001 a 2011, o coeficiente de deteccdo de casos variou de 28,33 a 18,22 para cada 100 mil
habitantes e o coeficiente de deteccdo em menores de quinze anos de 7,98 a 4,77 casos por
100 mil habitantes (Ministério da Saude, 2011). Embora se observe reducgéo deste indicador
nesses ultimos anos, este fendmeno vem se dando de forma lenta com tendéncia a

estabilizac&o da transmisséo ativa da doenca.

Esta situacdo, em parte, pode ser atribuida ao modelo de desenvolvimento econémico e social

gue vem ocorrendo nos Gltimos 50 anos no Brasil, que impulsionou grande fluxo de pessoas
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para 0s principais polos urbanos, que possuem maior importancia administrativa e
desenvolvimento econémico e tecnoldgico . Este fendbmeno resultou em um processo de
urbanizacédo desenfreado, que favoreceu mudancas na ocorréncia e distribuicdo da doenca no
espaco, porquanto, areas até entdo concebidas como silenciosas, passaram a notificar casos de
hanseniase de forma crescente (Albuquerque, 1989), podendo ser 0s movimentos migratorios
e as condigOes socioecondmicas propiciadores da transmisséo bacilar (Kerr et al, 2004)

Embora, recentemente , tenha sido levantada a hipotese de transmissdo hidrica do bacilo
(Frota et al. 2010), a manutencdo do ciclo epidemioldgico desta enfermidade tem sido
imputada ao contato intimo e prolongado dos individuos sadios com casos multibacilares, que
ndo estdo sob tratamento especifico. Criancas e adolescentes, por permanecerem maior parte
do tempo no domicilio junto aos familiares, acompanhar na trajetéria de vida e serem
dotados de um sistema imunoldgico ainda em maturacdo, constitui-se em um grupo mais

vulneravel a infeccdo pelo M. leprae.

O aumento da taxa de deteccdo de casos de hanseniase em menores de 15 anos que vem
sendo registrado nos centros urbanos tem chamado a atencdo dos investigadores, razdo pela
qual torna-se pertinente aventar a hipotese de que a aglomeracdo dos individuos e alguns dos
habitos e modo de vida nas cidades estdo propiciando contatos inter-humanos, que mesmo
que ndo sejam estritamente intradomiciliar, podem favorecer a perpetuagdo do ciclo
epidemioldgico do bacilo de Hansen. Neste sentido, faz-se necessario investigar como esta se
dando a transmissdo do M. leprae nessas areas através de criancas e adolescentes, marcador

de transmiss&o ativa e recente deste agente.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. TRANSMISSAO DA HANSENIASE
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O mecanismo exato da transmissdo da hanseniase ndo é conhecido (Deps et al, 2011). N&o
existem marcadores disponiveis de infec¢do e transmissdo, ja que o bacilo ndo é cultivavel in
vitro, representando um grande limite para melhor elucidagéo deste processo (van Beers; Wit
& Klatser, 1996). Segundo Rees (1988), data da década de 1960 os primeiros modelos de
cultivo em animais do bacilo de Hansen obtidos com éxito em patas de camundongos e tatus,

sendo este Ultimo o mais utilizado nos experimentos.

Deps et al. (2008) através da técnica do MI-Flow e anticorpos anti-PGL-I identificaram o
bacilo em 7(10,6%) dos 47 tatus selvagens estudados no estado do Espirito Santo. Na
Colémbia, Cardona-Castro et al (2009) através do N-PCR (reacdo de cadeia polimerase
alinhado), dos 22 animais , 9 (44,7%) apresentaram positividade para o M. leprae. Nesses
locais estudados, o contato e o habito de consumo desses animais eram comuns. Apesar disso,
o0 papel da transmissdo da doenca por animais ainda nao esta totalmente reconhecida sendo
pouco viavel sua utilizacdo (Matos, 2000) além de haver controvérsias nessa relacdo (Deps et
al., 2008).

A Unica forma descrita de transmissdo desta micobactéria é a via respiratoria, atraves do
contato intimo e prolongado do caso indice multibacilar em estado de ndo tratamento com o
susceptivel (Fine, 1992). Numa coorte de 1201 contatos, Chantearu et al (1993) identificaram
risco 31 vezes maior de ocorréncia da doenca entre os contatos domiciliares, em relacdo a
outros tipos de contato. Matos et al (1999) em outro estudo no Rio de Janeiro, mostraram
que a incidéncia da doenca esta associada a forma multibacilar da doenca e a susceptibilidade
dos contatos. No entanto, o risco de contatos intradomiciliares tornaram-se casos é
relativamente baixa (Chantearu et al, 1993; Ranada & Joshi, 1995) aventando-se que

mecanismos individuais podem estar contribuindo para a transmissao.

Nesse aspecto, é reconhecido o papel dos fatores ambientais, socioecondmicas e genéticos na
transmissdo (Magalhdes & Rojas, 2005) sendo este Gltimo investigado por meio do uso de
recursos da biologia molecular (Martelli et al, 2002). Neste sentido, estudos evidenciam a
relacdo entre a suscetibilidade da doenga com genes e cromossomos especificos como o0 6925
(Mira et al, 2003a), a regido HLA / TNF no cromossomo 6p21 (Mira et al, 2003b) e genes
PARK2 e PACRG do Mal de Parkinson (Mira et al, 2004). E possivel que o avanco do
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conhecimento genético possa vir trazer compreensdao mais concreta dos fendémenos

envolvidos a ocorréncia desta doenga.

2.2. DISTRIBUICAO ESPACIAL DA HANSENIASE

A distribuicdo da hanseniase € conhecida pela sua heterogeneidade (van Beers, With &
Klatser, 1996; Penna, Penna, Oliveira, 2009) comum & maioria das doencas infecciosas e
parasitarias, muito embora esta endemia se concentre na faixa tropical apresentando-se de
forma focal (Magalhdes & Rojas, 2005, 2007) como identificado por Dias (2005) em

Mossoro.

N&o restam duvidas que as condicBes de vida, determinantes socioeconémicos (baixa renda,
escolaridade, movimentos migratorios, densidade populacional nos centos urbanos), sanitarios
(acesso e caréncia de servicos de saude) e bioldgicos (desnutricdo, suscetibilidade) estejam
relacionados com a sobrevivéncia e proliferagdo do Mycobacterium leprae e elevada
endemicidade (Magalhdes & Rojas,2005). No entanto, o periodo de incubacdo prolongado,
movimentos migratorios e a concentragdo urbana da populacdo fazem com que esta

espacializacdo néo seja totalmente compreendida (Magalhées & Rojas, 2005).

Estudo realizado no norte do Ceara, evidenciou que a ocorréncia da doenca esta associada a
urbanizacdo desenfreada e alto nivel de pobreza e os autores aventam a hipdtese que esta
ultima é responsavel pelo aumento da desigualdade social excluindo as pessoas das
oportunidades sociais e materiais e que estas tornam-se suscetiveis a doenca (Kerr et al 2004).
Contrariamente, Amaral (2008) no Vale do Jequitinhonha (MG) identificou relagdo inversa
entre o Indice de Vulnerabilidade a Satide (composto por treze variaveis que englobam as
dimensGes de saneamento, habitacdo, educacdo, renda e sociais/saude) e o coeficiente de
deteccdo de casos novos cujas areas com menor vulnerabilidade apresentaram os maiores
coeficientes. Estas discrepancias evidenciam ainda mais a complexidade do processo de

espacializacao da doenca e dos fatores relacionados a sua ocorréncia.
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Conforme proposto por Mencaroni (2004) em Fernanddpolis (SP) constata-se a necessidade
de melhor compreender a dindmica da distribuicdo espacial desta doenca, desenvolvendo-se
pesquisas que considerem os fatores ambientais e sociais envolvidos, especialmente no que se

refere ao papel do processo de urbanizacdo na manutencéo da endemicidade.

2.3. URBANIZACAO, MIGRACAO E HANSENIASE

Migrar faz parte da cultura brasileira. Na busca por melhores condig¢fes de vida esta iniciativa
torna-se projeto de vida para muitas familias em busca de ascensao social (Brito & Carvalho,
2006). Ao longo dos ultimos cinquenta anos, as migracdes internas no Brasil reorganizaram a
distribuicdo da populacdo no seu territério, sendo as vertentes da industrializacdo e das
fronteiras agricolas as principais atividades econdmicas responsaveis por atrair forca de
trabalho (Baeninger, 2008).

Segundo Oliveira (2009), a partir da década de 1980, a dindmica migratdria no territorio
brasileiro sofreu mudancas. O direcionamento populacional as médias cidades do interior, a
retencdo da populacdo do nordeste e o esgotamento da expansdo das fronteiras agricolas sdo

algumas das caracteristicas que marcam essa nova organizagao.

De forma geral, esse processo trouxe grandes consequéncias a organizacao dos aglomerados
urbanos cuja qualidade e quantidade de servicos de saude, postos de trabalho, condicdes de
moradia, saneamento basico e transporte ndo acompanharam o incremento populacional
(IPEA, 2009) razdo esta, decisiva para que parcela dessa populacdo se estabelecesse em
agregados urbanos subnormais cujas precarias condi¢des de vida e salde propiciam maior

exposicao e risco para doengas e agravos a saude.

A migracdo modifica a estrutura epidemiolégica alterando a dindmica social e do ecossistema

0 que impacta direta e indiretamente no processo salde-doenca tanto da area emissora quanto
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receptora o que favorece o contato de pessoas com outros agentes, alguns deles ndo habituais,
permitindo a difusdo dos patdgenos que emergem como graves problemas de satde publica
(Magalhées et al, 2011; Cunha, 1997; Carvalheiro, 1986). Por exemplo, de acordo com
Magalhées et al.(2011) a migracdo ocorrida para o0 Mato Grosso, resultante da expansédo das
fronteiras agricolas e da mineracdo neste Estado, é o fator que melhor explica a instalagéo e
crescimento da hanseniase neste territdrio, na segunda metade do século XX.

Na hanseniase, é conhecido que este fenébmeno vem desempenhando um papel importante na
distribuicdo da doenca ja que o éxodo rural possibilitou estabelecer a transmissao ativa da
doenca nas grandes cidades. Nesse sentido, estudar a migracdo e urbanizacdo passou a se
constituir em aspecto importante na compreensdo da cadeia de transmissdo da doenca e,
embora alguns estudos desta natureza tenham sido iniciados na década de 1970 por Belda
(1976) e Mello (1977), ainda séo escassos na literatura cientifica. .

2.4. IMPORTANCIA DOS CONTATOS NA TRANSMISSAO DA HANSENIASE

Contato de hanseniase pode ser compreendido como todo e qualquer individuo que convive
ou conviveu com um portador da doenca nos ultimos cinco anos. A complexidade da
transmissdo da doenga, torna-se importante verificar a pertinéncia de incluir contatos para
além dos intradomiciliares, tais como 0s contatos travados na vizinhanga e em outros
oportunidades de convivio na vida social, laboral e estudantil (van Beers, With & Klatser,
1996).

Partindo do pressuposto que a doenca apresenta periodo de incubacdo longo e manifestacdo
lenta, ser contato intradomiciliar de um caso de hanseniase é um fator importante para
adquirir a infeccdo. Tem-se encontrado risco de adoecer 2 a 8 vezes maior nos contatos
intradomiciliares em relacdo aos outros tipos de contatos (Fine et al, 1997; Vijayakumaran et
al,1998; George et al,1990). Ademais, foi identificado que 38,8% a 65% dos casos da doenga
foram adquiridos no ambito domiciliar (Ferreira, 2007; Chen et al, 2000; Jain et al, 2002).
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Além dos fatores individuais, Mattos et al (1999) destaca a influéncia de fatores ambientais e
relacionados ao caso-indice. Neste Gltimo, portador ndo tratado da forma clinica multibacilar
(Dimorfa e Virchoviana) é reconhecido como principal responsavel pela transmissao.
Andrade et al (2008) utilizando o teste sorologico ML-Flow, exames para deteccdo precoce
utilizados para esta doenga, relata um risco 1,75 vezes maior entre contatos que coabitavam

com casos —indice multibacilares do que aqueles que ndo conviviam.

Desse modo, o monitoramento dos contatos visando a deteccdo precoce de casos e
consequente tratamento € essencial para o controle da doenca. Por esta razdo, a portaria do
Ministério da Saude n°® 3125/2010 que aprova as diretrizes para vigilancia, atencéo e controle
da hanseniase estabelece que o0s contatos devam ser submetidos a exames
dermatoneuroldgicos, além de receber a vacina BCG-id e orienta¢fes educativas, no proposito
de realizar o diagnostico precoce dos casos novos e reduzindo as fontes de infeccdo
conhecidas. Resultados de alguns estudos, permitem afirmar que a vigilancia dos contatos,
apesar da dificil implementacdo, vem se mostrando relevante para o controle da doenca em

regides de alta endemicidade (Mattos et al 1999) .

2.5. HANSENIASE EM MENORES DE QUINZE ANOS

A hanseniase pode acometer individuos em qualquer faixa etaria. Considerando que esta
doenca apresenta longo periodo de incubacdo, admite-se que a transmissdo se da,
predominantemente, entre pessoas na fase adulta (Lana et al,2000) . Em locais endémicos, a
alta transmissividade e exposicao precoce ao M. leprae favorecem o adoecimento de criangas
e adolescentes (Alves, 1999) cuja imaturidade imunoldgica e proximidade com possiveis
fontes de infeccdo intra-familiares os expfem, constantemente, a este agente (Cortés;
Rodriguez, 2004).

A deteccdo de casos em menores de quinze anos constitui-se um problema de satde publica
por significar falha na vigilancia dos contatos (Cotica, 2010), por ser este indicador de

transmissdo ativa e recente, importante aspecto na avaliagdo da magnitude e situagéo



40

epidemioldgica da doenca (Alves, 1999; Oliveira 2008; ) razdo esta que justifica a realizago
de estudos especificos com esse grupo etario.

Nesta fase da vida, em geral, a hanseniase apresenta-se de modo mais benigno que nos
adultos, pois as formas clinicas encontradas (paucibacilar) sdo as mais frequentes,
caracterizando um estagio inicial e transitorio. A proporc¢do dessas formas variam de 16,7 % a
23,5% da indeterminada, 18,5% a 50,2% da tuberculdide (Imbiraba et al ,2008; Cortés &
Rodriguez, 2004) em é&reas de menor endemicidade. Contudo, em é&reas em situacdo de
hiperendemicidade encontrou-se até 50% da forma dimorfa entre os menores de 15 anos
(Ferreira & Alvarez, 2005). O diagnoéstico precoce € tido como elemento prioritario na
prevencdo de incapacidades fisicas cuja proporcdo variou de 11,49% a 26% (Costa, 1991,
Meima et al, 1999).

Ferreira & Alvarez (2005), em Paracatu (MG) de 1991 a 2001, identificaram 56% dos casos
diagnosticados na forma multibacilar, 24% apresentavam algum grau de incapacidade no
diagnostico e inicio do tratamento, 62% tiveram contato intradomicilar com portador da
doenca e 15,5% desses contatos apresentavam a segunda cicatriz da BCG. Estes resultados
revelam que a hanseniase € um relevante problema de salde publica neste municipio e que as

acOes de vigilancia e controle ndo estdo sendo realizadas de forma efetiva.

Imbiriba et al (2008) em Manaus, aponta poder haver relacdo entre a doenca nesse grupo com
0s aspectos socioecondmicos ja que o risco de adoecer em um setor censitario aumenta
proporcionalmente ao nimero de casos em menores de quinze anos e a piora das condi¢oes

de vida.

Cotica (2010), em Palmas (TO), destacou que a forma clinica e grau de incapacidades
depender da qualidade e cobertura do sistema de vigilancia e controle da doenca, identificou
comprometimento da qualidade de vida dessas casos mensurada pela escala CDLQI
(Children’s Dermatology Life Quality Index).



41

Esses estudos revelam os limites da execucdo das medidas de vigilancia e controle da doenca
na populacdo e as consequéncias para esse grupo etario. Mediante diagndstico e tratamento
precoces com poliquimioterdpicos, monitoramento dos contatos através de exame
dermatoneuroldgico e aplicacdo da BCG em adultos € possivel que isso resulte em reducéo da
incidéncia em criangas (Barbieri &Marques, 2009) por promover a diminui¢cdo da fonte de
infeccdo. No entanto, a operacionalizacdo dessas agBes € &rdua, principalmente por se
tratarem de abordagens meramente individuais. Para um efetivo controle da doenca, é
reconhecida a necessidade de acOes de abrangéncia coletiva cuja execucdo ainda desafia a

Saude Publica.

3 PERGUNTA DE INVESTIGACAO

Como esta ocorrendo a transmissdo do M. leprae nos menores de quinze anos em Salvador-
BA?

4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o local onde estd se processando a transmissdo do M. leprae dos casos de

hanseniase de individuos menores de quinze anos diagnosticados em Salvador.

4.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS
e Estudar a historia de migracéo e de contatos dos casos de hanseniase, em menores de
15 anos residentes em Salvador, visando identificar o local de ocorréncia da infecgéo;
e Analisar o padréo de distribuicdo espacial dos casos de hanseniase em menores de 15

anos residentes em Salvador;

5 JUSTIFICATIVA
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Em 2011, o coeficiente de deteccdo de casos de hanseniase no estado da Bahia foi de
17,56/100 mil habitantes em 2011, valor este acima da média nacional de 15.88/ 100 mil
habitantes (DATASUS, 2012c), apesar do declinio que este indicador vem apresentando,
desde 2004, nesta Unidade Federada.

A capital Salvador apresenta 0 maior nimero absoluto de casos notificados em todas as faixas
etarias e, também, maior coeficiente de deteccdo anual em menores de quinze anos. Tomando
como referéncia o ano de 2001, quando a taxa de deteccdo de casos foi de 3,4 por 100.000
habitantes, observa-se que este indicador esta crescendo tendo atingido seu valor maximo em
2004 (7,3 casos por 100.000 habitantes). Em nenhum dos anos desta série este coeficiente foi
inferior ao ano de referéncia. Evidentemente que a oscilacdo observada entre 2001 e 2010
pode ser decorrente de questdes operacionais do sistema de vigilancia e controle da
hanseniase, contudo os valores registrados indicam que a transmissdo ativa do M. leprae se
mantém, pois este parametro de endemicidade é alto ou muito alto, indicando que muitos

casos novos irdo surgir ao longo dos préximos anos.

Do ponto de vista socioecondmico, essa cidade constitui-se em um dos aglomerados
metropolitanos do nordeste brasileiro de mais expressivo crescimento populacional,
apresentando saldos migratorios positivos, de 1986 a 2000 (Brito, 2006). Esta migracdo
resultou na ocupacdo ndo planejada do solo urbano de Salvador, com grandes areas de
aglomerados sub-normais muito populosos, o que favorece sobremaneira a transmissdo de
doencas infecciosas. O exbdo, no sentido campo cidade, possibilita que algumas doengas,

cuja distribuigéo era quase que estritamente rural, passassem a incidir nas urbes.

Estudos apontam o crescimento da deteccdo da doenca, a partir da década de 70, em
determinadas regides, como o nordeste brasileiro, e que se devem as caracteristicas do ciclo
epidemiolégico, do longo periodo de incubagéo e da evolugdo lenta desta doenca contribuindo
para que esta transmissdo “silenciosa” s6 venha impactar nos indicadores epidemioldgicos de

maior intensidade de transmissdo ativa varias décadas depois do inicio deste processo.

Nesse sentido, é possivel hipotetizar que o crescimento da detec¢cdo de casos de hanseniase
em menores de quinze anos e a manutencdo deste indicador em niveis considerados
hiperendémicos em varios centros urbanos do Brasil, especialmente dos situados na regido

nordeste seja consequente a transmissdo ativa do M. leprae nestas cidades. Desse modo,
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torna-se importante verificar onde os menores de quinze anos estdo adquirindo estas infec¢oes
e também buscar compreender como esta se estabelecendo a transmissdo da hanseniase em
centros urbanos tendo em vista que esses locais apresentam caracteristicas especificas, que
favorecem a permanéncia e manutencdo do ciclo de infeccdo pelo M. leprae, bem diferentes

daqueles da area rural.

Caso esta hipotese seja verdadeira, torna-se da maior importancia para a Saude Puablica a
adequacao das estratégias técnicas e operacionais de vigilancia e controle desta doenca nas
cidades. Considera-se que, este estudo poderd aportar subsidios para a definicdo de
estratégias que possam incentivar a criacdo outras politicas publicas mais estruturais além

daquelas que vém sendo desenvolvidas pelo setor salde.

6 METODOLOGIA
6.1. DESENHO E POPULACAO DE ESTUDO

Trata-se de estudo de série de casos tendo como populacdo de referéncia os menores de

quinze anos de Salvador, no periodo de 2007 a 2011.

Os dados secundarios serdo solicitados a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria
de Salde do Estado da Bahia, em planilha excel, de onde serdo obtidos as seguintes
informacdes: identificacdo, sexo, idade, endereco, data do diagnostico, data da cura,
telefone, classificacdo operacional, forma clinica da doenca, zonas de residéncia, unidade de

atendimento. Serdo excluidos aqueles que ndo contenham o endereco e identificacao.

6.2. AREA DE ESTUDO

Salvador, capital do estado da Bahia, situa-se na Regido Nordeste do Brasil. Pertence a
macrorregido Leste desta Unidade Federada, microrregido de Salvador e 12 Diretoria Regional
de Saude (DIRES), possui clima tropical sem estacdo seca, com chuvas concentradas de
marco a agosto (Andrade & Branddo, 2009). Organiza-se politico-administrativamente em
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oito Regides Administrativas (RA) e doze Distritos Sanitarios (DS) (SMS, 2010).

Atualmente, é a cidade mais populosa do Nordeste e a terceira maior do Brasil, com
2.675.656 habitantes no ano de 2010 (IBGE, 2012).

6.3. VARIAVEIS DO ESTUDO

Migracdo do caso (presente e ausente):
Presente — casos com residéncia em outro espaco (urbano ou rural) até cinco anos

antes do diagnostico;
Ausente — residentes em Salvador ha mais de 5 anos;

Migracdo familiar (presente e ausente):
Presente — historia de migracdo da familia, de ambiente rural ou urbano (cidades do
interior da Bahia ou cidades situadas em outras UF), para Salvador até cinco anos

antes do diagnostico;
Ausente — auséncia de historia de migracdo da familia hd mais de 5 anos;

Contato - intradomiciliar, social, ndo identificado:

Intradomiciliar - aquele que coabita ou coabitou com outro caso de hanseniase;

Social - contato com caso(s) de hanseniase na vizinhanca, parentes, amigos e

escolares;
Ndo identificado;

Sexo;

Ano do diagnéstico;

Idade quando do diagndstico (< 4 anos, 5-9 anos e >10 anos);

Classificacdo operacional (paucibacilar e multibacilar);

Forma Clinica (indeterminada, tubercul6ide, dimorfa e virchowiana);

Tempo de residéncia em Salvador (nunca migrou, <4 anos, 5-9 anos ¢ >10 anos);
Numero de moradores na residéncia (< 4 moradores ¢ > 4 moradores);

Numero de cdmodos na residéncia (< 3 comodos € >3 cdmodos);

Numero de pessoas por cémodo: divisdao do nimero de pessoas pela quantidade de

coémodos.
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6.4. ESTRATEGIA METODOLOGICA
6.4.1. ETAPAS DA PESQUISA

Etapa |

Os enderecos dos casos, oriundos do banco de dados secundarios fornecido pela
DIVEP/SESAB serdo georreferenciados mediante a utilizacdo do GPS (Global Position
System) permitindo a analise do padrdo de distribuicdo espacial dos casos de hanseniase na

populagéo estudada.

Etapa Il

A coleta dos dados primarios se dard mediante entrevista com os pais ou responsaveis pelos
menores. Esta serd gravada e so serd iniciada apds assinatura do termo de consentimento livre
esclarecido (anexo b). A presenca e participacdo desses menores na entrevista sera facultada
aos pais ou responsaveis e, no caso dos sujeitos que ja tiverem com dezoito anos na data da

entrevista, esta obrigatoriedade serd dispensavel.

Para esta etapa, diante da complexidade de mensuracdo da histéria de migracdo, contatos e
aspectos relativos ao convivio social (vizinhos, familia, escola, etc) foi desenvolvido um
roteiro de entrevista (anexo a) contendo nove questdes abertas. Tendo em vista que endereco
e numero de telefonico constam no banco de dados secundarios, um contato previo sera
realizado para captagdo desses casos e confirmagdo de enderego. Serdo excluidos aqueles cujo

namero telefonico ndo for disponivel.

ETAPA I1II
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Os relatos serdo sistematizados e quantificados no questionario (anexo c¢) contendo 11
questBes objetivas e espacos para descricdo de informagbes importantes para a analise.
Algumas dessas questdes serdo previamente preenchidas tendo em vista as informacdes

contidas no banco de dados.

6.4.2. CRITERIOS DE SELECAO, INCLUSAO E EXCLUSAO

Serdo selecionados todos os casos de hanseniase menores de quinze anos em Salvador nos
anos de 2007 a 2011, inclusos os diagnosticados e tratados na cidade e excluidos aqueles que
ndo forem identificados ou ndo residem mais no endereco, a recusa pelo telefone e/ou no

presencial em participar do estudo e a ndo assinatura do termo de consentimento.

6.5. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados georreferenciados serdo plotados na base cartografica de Salvador, fornecida pela
Companhia de Desenvolvimento Urbano do Estado da Bahia (CONDER), através do Arcview
9.0. Serdo construidos mapas tematicos com distribuicdo espacial anual dos casos e realizada

analise de agregados espaciais.

Para o alcance do objetivo do estudo os dados coletados por meio das entrevistas seréo
tabulados em Planilha Excel e através do software Stata 10 serdo obtidas frequéncias simples
(%) permitindo verificar onde estd ocorrendo a transmissdo da hanseniase em menores de
quinze anos em Salvador, conhecer a histéria de migragéo e de contatos dos casos, bem como

identificar o local de ocorréncia da infec¢éo

7. QUESTOES ETICAS
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Este estudo sera submetido & apreciacio do Comité de Etica do ISC e conduzido de acordo
com as normas da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide (CNS) respeitando todos
0s requisitos éticos como confiabilidade, anonimato, privacidade e voluntariado.Por se tratar
de individuos menores de quinze anos 0s genitores ou responsaveis serdo informados e
esclarecidos sobre os objetivos do estudo. SO serdo incluidos os casos nos quais houver
adesdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (anexo b).

A autorizacdo do uso do banco de dados secundérios da DIVEP/SESAB foi requerida e
concedida pela diretora do referido 6rgdo (anexo e).

8. FINANCIAMENTO DA PESQUISA

Este estudo terd o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq)

como financiador através do Convénio n° 573786/2008-9.
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ANEXO A

ROTEIRO DE ENTREVISTA

OBS.:

Fale-me o0 que vocé sabe sobre essa doenca.

A crianga/adolescente sabe sobre a doenca? Como a crianca/adolescente lidou com
isso na época do tratamento? Como ele(a) se sentia? E hoje, como ele(a) sente?

Qual a reacdo do(a) senhor(a) ao ter recebido o diagndstico de hanseniase dessa
crianga/adolescente? Qual a reacdo da familia e como lidaram com isso na época? E
hoje, como eles lidam com isso?

Os amigos da escola, da vizinhanca e 0s vizinhos sabiam da doenga? Como reagiram
ao saberem da doenca? E hoje, como lidam com isso? E os amigos da familia sabiam?
E hoje, como lidam com isso?

Como o (a) senhor (a) vocé acha que ele (ela) pegou essa doenca?

A crianca morou em alguma outra cidade antes da descoberta a doenca? Qual(is)
cidade (s)? A casa ficava na cidade ou na roca? Nesse (s) local, vocé sabe de alguém
que tinha a doenga e que tinha algum tipo de relagdo/contato com a
crianca/adolescente (familiar, amigos, vizinho)?

Se ela morou em outra cidade antes do diagnéstico, quantos anos a crianga/adolescente
morava em Salvador quando a doenca foi descoberta ?

Aqui na cidade de Salvador, a familia morou em outro local antes da descoberta da
doenca? Qual (is) bairro(s)? A casa ficava na cidade ou na roca? Nesse (s) local(is),
vocé sabe de alguém que tinha a doenca e que tinha algum tipo de relagdo/contato com
crianga/adolescente (familiar, amigo, vizinho)?

Quando a doenga foi descoberta, quantas pessoas moravam na casa com a
crianca/adolescente? Algum deles também ficou doente? Quantos espacos (banheiro,

cozinha, quarto, varanda, area de servico) tinham na casa?

N&o esquecer de entregar uma via do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido bem como a assinatura da via que vai ser guardada
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ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os pais ou responsaveis dos casos de
hanseniase menores de quinze anos

Estou fazendo um trabalho para o mestrado que tento entender onde estd ocorrendo a
transmisséo de hanseniase aos menores de quinze anos. Assim, preciso conhecer a historia de
migracao e contato com outros portadores dessa doenca da sua familia.

Gostaria de convidar o(a) senhor(a) para participar desta pesquisa “Transmissdo urbana na
hanseniase”, respondendo algumas perguntas sobre a doenga. A entrevista sera realizada com
todo o cuidado para que ninguém possa ouvir. Precisarei usar o gravador nessa entrevista, mas
seu nome ndo sera gravado. Vamos dar um cddigo para lhe identificar. Depois do trabalho
publicado, essa entrevista sera guardada no computador por um periodo de cinco anos e
depois seré deletada.

Essa entrevista vai durar aproximadamente uma hora. Eu me comprometo a utilizar essas
informacBes somente para fins desta pesquisa. O(a) senhor(a) poderd perguntar qualquer
coisa a qualguer momento, inclusive apés a publicacao deste estudo.

Aceitando participar desse estudo, garanto ao(a) senhor(a) que podera desistir a qualquer
momento, mesmo sem nenhum motivo, bastando informar sua decisdo. A sua participacédo é
voluntaria e sem interesse financeiro, ou seja, o (a) senhor (a) ndo terd direito a nenhuma
remuneracdo. A participacdo nessa pesquisa nao tera riscos ou prejuizos de qualquer natureza
para o (a) senhor (a) nem para seu filho(a). A participacdo da crianca/adolescente na
entrevista depende da sua vontade e as que tiverem mais de dezoito anos, se assim quiserem,
podem participar dessa entrevista sem a presenca dos pais ou responsaveis.

Atenciosamente,

Sélton Diniz dos Santos Drd. Maria da Gléria Teixeira
Mestrando Orientadora

Tel.:(71)9106-7331 Tel.: (71) 3283-7414
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Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informacdes e das razdes que li
ou que foram lidas para mim sobre este estudo. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizo.

Salvador de de 2012.

Entrevistado (a) / Responsavel RG.
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ANEXO C
Questionario dirigido para os pais, responsaveis e criancga /adolescente

QUESTIONARIO SOBRE HISTORIA DE MIGRACAO E CONTATOS DE
PORTADORES DE HANSENIASE MENORES DE 15 ANOS

o i ’ i
Instituto de Saude Coletiva

LT

Rua Padre Feijo, n° 29, 4° andar, Salvador-BA, Brasil CEP 40110170

Tel.: (71) 3283-7483/7410

HISTORIA DE MIGRACAO E CONTATOS DE PORTADORES DE HANSENIASE
EM MENORES DE 15 ANOS

IDENTIFICACAO

=

Nome
Data nascimento Sexo
Endereco:

N

w

Ponto de Referéncia:

Nome do principal responsavel:
Nome da genitora completo:
Telefone de contato:

No ok

Cadigo:

1. Ano do diagnoéstico*
( )2007 ( )2008 ( )2009 ( )2010 ( )2011

2. Classificacdo operacional da doenca*
() Paucibacilar () Multibacilar

3. Forma clinica*
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( )Indeterminada ( )Tubercul6ide ( )Dimorfa( )Virchowiana

4. A criangca morou em alguma outra cidade antes do diagnostico?
( )Sim ( ) Né&o

4.1. Se SIM, qual(is ) a(s) cidade (s) que morou antes do diagndstico ?
l. Zona: () Rural () Urbana
Il. Zona: () Rural () Urbana

II. Zona: () Rural () Urbana

Anotar outras informaces da historia de migracdo do caso em folha a parte

5. Vocé sabe se a crianga teve contato com algum portador da doenca?
( ) Nao

( ) Contato Intradomiciliar

( ) Contato social
Anotar outras informac6es da historia de contato em folha a parte

6. Sua familia residiu em algum outro local dentro da cidade antes do diagnéstico?
( )Sim () Néo

6.1. Se SIM, qual(is ) a(s) cidade (s) que morou antes do diagnostico ?
l. Zona: () Rural () Urbana
Il. Zona: () Rural () Urbana

1. Zona: () Rural () Urbana

Anotar outras informac6es da historia de migracéo a parte
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7. Quantos anos a crianga/adolescente ja vivia em Salvador quando diagnosticada?
Anos:

() Desde que nasceu

8. Quantos moradores tinham na residéncia no ano de diagndstico?

9. Quantos comodos tinham na residéncia no ano de diagndstico?

*Deverao ser respondidas em relacdo as informacdes contidas no banco de dados




ANEXO D

Cronograma simplificado (2011-2013)
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ATIVIDADES

CRONIGRAMA SIMPLICIFICADO -2011.1 a 2013.1

2011.1

2011.2

2012.1

2012.2

2013.1

Definicéo do tema

Const. Tema e
Revisdo de
Literatura

Elaboracéo do
projeto

Entrega do projeto

1° bimestre

2 ° bimestre

1° bimestre

2° bimestre

1° bimestre

Exame de
Qualificacéo

Reajuste no
projeto

Envio ao Comité de
Etica

Coleta de dados

Analise dos dados

Elaboracéo do
relatério final

Defesa publica




22

ANEXO E

Autorizacao do banco de dados dos casos de hanseniase DIVEP/SESAB - Salvador-
BA

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
¥ Secretaria da Saude do Estado da Bahia
=2 Diretoria de Vigilancia Epidemiologica

Salvador, 03 de julho de 2012.

TERMO DE AUTORIZAGCAO DA INSITUIGAO CO PARTICIPANTE

(instituicdo vinculada sediadora ou pesquisada)

Eu, MARIA APARECIDA ARAUJO FIGUEIREDO, Diretora de Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria da Satde do Estado da Bahia estou ciente e
autorizo a pesquisadora Maria da Gloria Teixeira a desenvolver nesta
instituicio o projeto de pesquisa intitulado "Transmissdo Urbana da
Hanseniase”, disponibilizando cépia integral, em meio magnético, do Banco
de Dados de Casos de Hanseniase/Sinan de Salvador, ocorridos no periodo de
2000 a 2011. Declaro conhecer as normas e resolucbes que norteiam a
pesquisa envolvendo seres humanos, em especial a Resolugdo CNS 196/96 e
estar ciente das co-responsabilidades como instituicdo co-participante do

presente projeto de pesquisa.

Salvador, 03 de julho de 2012.

Maria Aparecida Aratjo Figueiredo
Diretora

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
Rua Metodio Coelho,55.Av.ACM Cep.40.279-120
Salvador — Bahia — Brasil. Tel-Fax.:(71) 3116-0021e-mail divep@saude.ba.gov.br
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ANEXO F

Orcamento enviado ao CNPg em fase de analise

Valor em R$

1. Material Permanente
Especificacéo ‘ Quantidade ‘ Unitério‘ Total
Gravador 4 250 1000
Tablet 4 500 2000

Sub-total ‘ 3000
2. Material de Consumo
Especificacéo ‘ Quantidade ‘ Unitério‘ Total
Cartucho de tinta preta (jato de tinta) 2 60 120
Papel A4 2 pct. 15 30

2 cada

Diversos (clipes, grampos, grampeadores, 50 50

envolopes)
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Sub-total ‘ 200
3. Pessoal
Especificacéo ‘ Quantidade ‘ Unitério‘ Total
Entrevistadores 4 2400 9600
Sub-total 9600
TOTAL 12800
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ANEXO G
Declaracéao sobre financiamento — CNPQ

Salvador, 18 de julho de 2012

A
Dr2 Maria da Conceigdo Nascimento Costa
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa

Instituto de Saude Coletiva (ISC/UFBA)

Prezada senhora:

Declaro para os seguintes fins que esta pesquisa estd em fase de pleteio de
financiamento pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). Caso o financiamento seja concedido, comprometo-me em informar a este

comité com o envio de documentos comprobatdrios.

Atenciosamente,

Sélton Diniz dos Santos



Pesquisador responsavel
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