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“De todas as doencas conhecidas no Oriente, era a lepra a mais temida.
Seu carater incuravel e contagioso, o terrivel efeito sobre as vitimas,
enchiam de temor os mais valorosos. Entre os judeus, era considerada um
juizo sobre o pecado, sendo por isso chamada: “o acoite”, “o dedo de
Deus”. A lei ritual declarava imundo o leproso. Como pessoa ja morta,
era excluido das habitacGes dos homens. Uma pessoa suspeita dessa
moléstia, devia-se apresentar aos sacerdotes, que tinham de examinar e
decidir o caso. Sendo declarado leproso, era separado da familia, isolado
e condenado a conviver unicamente com os aflitos de idéntico mal.
Separado de amigos e parentes, devia o leproso sofrer a maldicdo de sua
enfermidade. Era obrigado a publicar a prépria desgraca, a rasgar 0s
vestidos, a fazer soar o alarme, advertindo todos para fugirem de sua
contaminadora presengca. O grito “impuro! impuro!” soltado em
lamentosos tons pelo pobre exilado, era um sinal ouvido com temor e
aversdo”. (EGW, 2013).
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1. APRESENTACAO

Esta dissertagdo constitui-se no trabalho de conclusdo do Curso de Mestrado do Programa de
Pds-Graduacdo do Instituto de Salde Coletiva, da Universidade Federal da Bahia como
requisito para obtencdo do grau de Mestre em Saude Coletiva, area de concentracdo em
Epidemiologia em Servicos de Satde com énfase em Vigilancia.

Os resultados deste trabalho foram aprovados para apresentacdo oral no 14° Congresso
Brasileiro de Hansenologia e no formato de pdster no 53° Congresso da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical (MedTrop).



Bastos, Whisllay Maciel, Caracteristicas Sociodemograficas e Epidemioldgicas da Hanseniase
do municipio de Palmas - Tocantins. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) Instituto de
Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia, 2017.

RESUMO

A hanseniase tem cura, com tratamento farmacologico fornecido gratuitamente pelo SUS. A
identificacdo precoce de casos novos é capaz de quebrar a cadeia de transmissao do bacilo. O
Brasil € Unico pais das Américas que ndo eliminou a doenca enquanto problema de salde
publica (<1/10mil hab), entretanto, acredita-se que em breve estara eliminada. Palmas/TO é
municipio hiperendémico, mas o coeficiente de deteccdo tem apresentado reducéo desde 2001.
Ao final de 2015, a eliminacdo da hanseniase em Palmas era prospectada para meados de 2020.
Um projeto-intervencdo (PLH) com énfase nas equipes de Atencdo Primaria & Saude foi
implementado em 2016 para acelerar o processo de eliminacdo da doenca. Entre 2001 a 2016
foram detectados 2.967 casos novos de hanseniase em Palmas, 55,9% (p<0,5) em homens, 8,1%
(5,6-12,6%) em <15 anos, 58,3% eram pardos, 75,2% com nivel médio como escolaridade
méaxima, sendo que, 5,7% eram analfabetos. A distribui¢do espacial € ampla, entretanto, areas
periféricas concentram mais casos. O coeficiente de incidéncia no territorio de salde Xerente
foi de 445,3/100 mil e 82,5 no Xambioa. Até 2015, foram descobertos em média 185 (108-613)
casos novos, 55,3% (29,1-75,9%) eram multibacilares, 43,8% (18,2-65%) dimorfos. 93,3% dos
contatos registrados foram examinados e como resultado foram descobertos 4,9% (0,7-8,8%)
dos casos novos no exame dermato-neuroldgico dos contatos. Deformidades causadas pela
hanseniase foram encontradas em 4,2% (0,6-8,9%) dos casos diagnosticados e 23,7% (4,0-
42,4%) apresentavam GI>0. O coeficiente geral de deteccao foi de 53,2/100 mil habitantes, na
populacdo infantil (<15 anos) foi de 20,4/100 mil e a prevaléncia pontual foi de 5,8/10 mil
habitantes. Como resultante das acbes de educacdo permanente do projeto PLH o cenario
recente se tornou muito distinto dos anos anteriores. Somente em 2016, foram descobertos 613
casos novos, 93,6% multibacilares, 87,8% dimorfos, 30,1% detectados no exame de contatos,
elevando o coeficiente de deteccdo geral para 219/100 mil habitantes, deteccdo infantil para
64,0/100 mil criancas e a prevaléncia para 22,5/10 mil habitantes. Deformidades causadas pela
hanseniase estavam presentes em 7,3% dos casos novos, 58,3% com GI>0. Esses achados nos
levam a considerar que a vigilancia epidemioldgica dos casos e contatos, quando realizadas por
profissionais ndo capacitados tende a ocultar a doenca, ou seja, a descoberta de casos novos. Os
casos infantis e elevada proporc¢édo de defor

midades depBe contra a expectativa de breve eliminacdo. Acreditamos que a doenca estava
sendo eliminada eliminando-se as oportunidades de diagnostico. Este estudo evidencia a
importancia das agdes de educacdo permanente, planejadas e sistematicas com énfase nas
equipes de Atencdo Primaria a Saude.

Palavras-chave: hanseniase; saude coletiva; epidemiologia.



Bastos, Whisllay Maciel, Caracteristicas Sociodemogréficas e Epidemioldgicas da Hanseniase.
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da Bahia, 2017.

ABSTRACT

Leprosy is curable, with pharmacological treatment provided free of charge by SUS. Early
identification of new cases is capable of breaking the bacillus transmission chain. Brazil is the
only country in the Americas that has not eliminated the disease as a public health problem (<1
/ 10mil inhab), however, it is believed that it will soon be eliminated. Palmas / TO is a
hyperendemic municipality, but the detection coefficient has been declining since 2001. By the
end of 2015, the elimination of leprosy in Palmas was prospected by the middle of 2020. An
intervention project (PLH) with emphasis on Primary Care teams was implemented in 2016 to
accelerate the process of elimination of the disease. Between 2001 and 2016, 2,967 new leprosy
cases were found in Palmas, 55.9% (p <0.5) in men, 8.1% (5.6-12.6%) in <15 years, 58.3% %
were pardos, 75.2% with average level as maximum education, and 5.7% were illiterate. The
spatial distribution is broad, however, peripheral areas concentrate more cases. The incidence
coefficient in the Xerente health area was 445.3 / 100 thousand and 82.5 in the Xambioa. Up to
2015, 185 (108-613) new cases were discovered, 55.3% (29.1-75.9%) were multibacillary,
43.8% (18.2-65%) dimorphic. 93.3% of the registered contacts were examined and as a result
4.9% (0.7-8.8%) of the new cases were discovered in the dermato-neurological examination of
the contacts. Deformities caused by leprosy were found in 4.2% (0.6-8.9%) of diagnosed cases
and 23.7% (4.0-42.4%) had GI> 0. The general detection coefficient was 53.2 / 100 thousand
inhabitants, in the children population (<15 years) it was 20.4 / 100 thousand and the prevalence
point was 5.8 / 10 thousand inhabitants. As a result of the PLH's ongoing education actions, the
recent scenario has become very different from previous years. In 2016 alone, 613 new cases
were discovered, 93.6% multibacillary, 87.8% dimorphic, 30.1% detected in the contact
examination, raising the general detection coefficient to 219/100 thousand inhabitants, infant
detection for 64, 0/100 thousand children and the prevalence for 22.5 / 10 thousand inhabitants.
Deformities caused by leprosy were present in 7.3% of the new cases, 58.3% with G1> 0. These
findings lead us to consider that the epidemiological surveillance of cases and contacts when
performed by untrained professionals tends to conceal the disease, that is, the discovery of new
cases. The infant cases and high proportion of deformities depart against the expectation of
brief elimination. We believe that the disease was being eliminated by eliminating diagnostic
opportunities. This study highlights the importance of ongoing, planned and systematic
education actions with an emphasis on Primary Health Care teams.

Keywords: leprosy; Collective health; epidemiology.
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2. INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca transmissivel, crénica, de evolucdo lenta. O agente infeccioso,
Mycobacterium leprae, € um bacilo intracelular obrigatério, alcool-acido resistente, com
afinidade pelas células de Schwann. A infeccdo provoca uma sucessdo de respostas
imunoldgicas celulares que podem resultar em les6es neurais, potencialmente mais graves, bem
como lesdes cutaneas do tipo maculas, papulas ou nédulos Unicos ou multiplos, eritematosos
ou hipopigmentados. As complicacbes secundarias da neuropatia podem resultar em
deformidades. Entre as doencas transmissiveis, a hanseniase € uma das principais causas de
incapacidade fisica permanente, no mundo. As deformidades visiveis da forma avancada da
doenca contribuem para reforcar o estigma social que resulta em discriminacdo de pacientes e

suas familias[1-4].

O diagndstico de caso de hanseniase é essencialmente clinico e epidemioldgico, realizado por
meio da anamnese, exame geral e dermatoneurologico para identificar lesGes ou areas de pele
com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos, com alteracdes
sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas. A OMS prop6s uma classificacdo operacional
baseada no numero de lesdes cutaneas. Casos com até cinco lesdes de pele sdo classificados
como Paucibacilares (PB) e com mais de cinco, Multibacilares (MB). Existem outras
classificacfes e os principais conflitos com a proposta da OMS estdo relacionados com a
duracdo do tratamento [5]. O Brasil adotou a classificacdo recomendada pela OMS e o0 esquema

terapéutico com uso de poliquimioterapicos indicado [2].

A introducdo da Poliquimioterapia (PQT-OMS) na década de 1980, modificou a duracdo do
tratamento e o desfecho final de alta, foi capaz de reduzir a prevaléncia da doenca, de 5,4
milhGes de casos naquele momento para 174 mil casos prevalentes no primeiro trimestre de
2015. Esta reducdo significativa apoia-se na forte mobilizacdo promovida pela Organizacao
Mundial da Saude. A estimativa é de que dois milhdes de pessoas desenvolveram algum tipo
de incapacidade desde a implementacdo da PQT-OMS [6].

Em 1991, na 442 Assembléia Mundial de Saude, a Organizacdo Mundial da Saude publicou
resolucéo recomendando esforgos pela eliminacdo global da hanseniase como um problema de
salde publica até o ano 2000, fixando como meta, manter prevaléncia menor que 1 caso de

hanseniase para 10 mil habitantes. A eliminacéo da hanseniase como problema de satde publica
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foi alcancada em 2000 em escala mundial. Apenas 15 paises apresentavam coeficientes de
prevaléncia superiores a meta no final daquele ano. Desde entdo, as estratégias globais sdo
publicadas para periodos de 5 anos e concentraram-se na reducédo do estigma, reabilitacéo fisica,
diagnostico precoce especialmente em criangas e na reducdo do nimero de individuos com

deformidades visiveis ou deficiéncias de grau 2 (G2D) [6, 7].

Em termos globais, entre 2010 e 2014, houve apenas um pequeno declinio da deteccéo de novos
casos, enquanto que o coeficiente de incapacidade fisica grau 2 (G2D) decorrente da hanseniase
entre novos casos se manteve quase inalterada. Mais de 14 mil (6,6%) individuos, entre casos
novos, apresentavam incapacidades fisicas visiveis no momento do diagnéstico, o que
representa um coeficiente de dois casos por milhdo. Foram detectados 18.869 casos novos em
criancas menores de 15 anos, o que corresponde a 8,8% do numero total de pacientes

notificados. Os casos multibacilares (MB) representaram 61% dos pacientes [8-10].

Dados de 2014 mostram que a india, Brasil e Indonésia ainda concentram 81% de todos os
casos recém-diagnosticados e notificados no mundo e sdo 0s Unicos paises que notificam mais

de 10 mil novos pacientes anualmente.

Tabela 1. Prevaléncia registrada no final de 2014 e nimero de novos casos detectados durante
2014, por Regido da OMS.

‘ Prevaléncia registrada Niimero de novos casos
Regiao da OMS ) Taxa por 10.000 ) Taxa por 100 000

2Lt habitantes o Llosis habitantes
Africa 19.968 0,26 18.597 2,44
Américas 29.967 0,33 33.789 3,75
Mediterraneo Oriental 2.212 0,04 2.342 0,38
Europa - - - -
Asia Sul-Oriental 119.478 0,63 154.834 8,12
Pacifico Ocidental 3.929 0,02 4.337 0,24
Total 174.554 0,25 213.899 3,0

Fonte: Estratégia Global, OMS, 2016.

O Brasil é o segundo no ranking global de paises com maior nimero de casos novos de
hanseniase e concentra 93% de todos 0s casos novos detectados nas Américas. Ostenta também
o titulo de Unico pais das Américas que ainda ndo alcangou a meta de eliminagao proposta pela
OMS, embora tenha apresentado em 2015 um coeficiente de prevaléncia de 1,02 casos para

cada 10 mil pessoas, muito proximo & meta de eliminacéo [10, 11]. A prevaléncia considera 0s
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casos em tratamento regular. A recomendagdo da OMS para o calculo da prevaléncia é pela ndo
inclusdo de individuos que abandonaram o tratamento. Assim, este indicar operacional ndo
considera todos os individuos no curso da doenca, forcando os resultados para valores abaixo
da prevaléncia conhecida. Apds a entrada da PQT a curva de prevaléncia tem sido menor que a

de deteccao de novos casos.

Os dados publicos do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN) estdo disponiveis
para o periodo de 2001 a 2015, dos quais se constata que houve uma reducdo expressiva,
entretanto heterogénea na deteccdo de casos novos de hanseniase nas unidades federadas. Das
onze unidades da federagdo hiperendémicas em 2001, permanecem o Mato Grosso, Tocantins
e Maranhdo. Em nove unidades federadas (Mato Grosso do Sul, Bahia, Rio Grande do Norte,
Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sergipe, Alagoas, Sao Paulo, e Parana) e no Distrito Federal,
o coeficiente de detec¢do em 2015 teve reducao menor de 10%. Neste periodo, o Brasil passou
do nivel endémico muito alto para alto (Figura 1).
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Figura 1 - Variacdo do coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase e nivel de
endemicidade. Estados, Brasil - 2001 e 2015

O Rio Grande do Sul é dnico estado que apresenta menos de 2 casos por 100 mil habitantes, o
que sugere nivel de endemicidade baixo, entretanto, ha evidentes sinais de que a endemia

avanca sem obstaculos e que o diagnostico estd chegando tardiamente. Em 2015, 83,5% dos
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casos diagnosticados foram multibacilares, forma identificada inclusive em criangas. Esta
proporcdo aumentou quando comparada com dados de pesquisa realizada entre 2000 a 2005
com 73% de casos baciliferos e 33% dos doentes apresentavam incapacidades ou deformidades

no diagnostico [12].

A distribuigdo espacial do coeficiente de deteccéo revela um corredor de hiperendemicidade
com gradiente de maior concentragdo a partir do Mato Grosso, passando pelo Tocantins em
direcdo ao Maranhdo (Figura 2). Estados situados nos limites dos estados hiperendemicos

possuem coeficientes mais elevados que os demais.

Coef. Deteccdo, 2001 Coet. Detecgdo, 2015
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Figura 2 - Coeficiente de deteccdo de hanseniase por Estados. Brasil, 2001 e 2015

Menores aglomerados como regides metropolitanas e municipios ddo uma dimensao ainda mais
clara da carga da doenga. Em 2015, 691 municipios, de 25 unidades federadas apresentavam
niveis compativeis com a classificacdo de hiperendémicos. Dados publicos do SINAN revelam
que apenas o estado do Rio de Janeiro e o Distrito Federal ndo tiveram municipios com

coeficiente de deteccéo igual ou superior a 40 casos por 100 mil habitantes em 2015 (Figura 3).

Figura 3 - Coeficiente de deteccdo de hanseniase por Municipios. Brasil, 2015
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Municipio de Palmas

Palmas entrou na rota da hanseniase. A ocupacdo da jovem capital foi marcada por fluxo
migratorio intenso, notadamente de estados hiperendémicos dando origem a uma nova
aglomeracdo de casos. A mobilidade destas pessoas entre a nova capital e seu municipio natal
pode representar um desafio a mais no controle da doenca, vigilancia dos contatos e episodios
de re-infeccdo. Estas populacdes instalaram-se inicialmente em condicdes habitacionais

inadequadas amplificando o risco de transmissao da doenca [13, 14].

Entre as capitais do pais, Palmas é a que apresenta 0 maior crescimento populacional percentual
proporcional desde a sua criagdo. No periodo de 1992 a 2000 a cidade recebeu mais de 100 mil
pessoas, saindo de 35,5 mil para 137,3 mil habitantes, aumento de 277,3%. Por 15 anos o

municipio continuou liderando o ranking de crescimento percentual proporcional (Gréafico 1).
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Gréfico 1 - Variacdo percentual proporcional da populagédo residente. Capitais, Brasil - 1992 a 2015

Capital

Palmas I -7 I 2o I, c.2c

537 48,95 12,77
419 24,75 9,38
25,3 15,68 8,01
23,0 27,10 12,07
22,8 40,18 12,40
21,4 18,24 7,78
21,0 7,85 7,05
20,2 18,29 577
19,1 14 40 555
17,0 21,61 8,58
a 14,3 15,72 3,53
Goiznia 141 21,28 5,00
Bea Vista 13,2 65,88 11,37
t 129 14,54 7,60
Porta Velho 10,5 35,62 15,15
10,5 14,80 8,37
10,3 26,59 9,77
5,6 15,79 502
F 9.5 47,64 10,32
Recife 6,5 10,71 496
Belo Horizonte 57 10,27 508
orto Alegre 45 E,66 453
toria 36 13,60 8,55
580 Paulo 29 12,34 6,05
Ric de Janeiro 15 12,63 2,37
Belém -5,8 15,57 3,30
1592 - 2000 2001- 2010 2011- 2015

Além de estar localizado em estado hiperendémico, circundado dos estados mais
hiperendémicos do Brasil, recepcionar populacdo de areas de intensa transmissdo, diversos
outros fatores contribuem para manutencao de niveis elevados de endemicidade em Palmas,
com destaque para a perda da importancia relativa - para profissionais, academia e gestores -

do agravo negligenciado e indolor frente a ocorréncia de doencas de alta carga midiatica, como

Dengue, Zika e Chikugunya [14, 15].

Em termos absolutos, Palmas ocupa a 252 posi¢do no ranking de municipios com mais casos
novos em 2015. Séo Luiz (n=562), Fortaleza (n=555), Recife (n=484) e Cuiaba (n=405) lideram
o ranking. Dos 5.570 municipios brasileiros, 2.559 (45,9%) ndo identificaram casos novos de
hanseniase, embora, alguns estdo ilhados por municipios hiperendémicos o que pode sinalizar
problemas operacionais do programa de controle. Para 0 ano de 2016, os dados de todos os

municipios ainda n&o foram publicados pelo DATASUS/Ministério da Saude.

Por iniciativa da gestdo municipal, foi criado o projeto intervencdo Palmas Livre da Hanseniase

(PLH) no inicio de 2016. O projeto foi desenhado para intensificar o processo de eliminacgdo da
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carga da doenca, concentrando esforcos em acOes de educacdo permanente com énfase na
ampliacdo do perfil de competéncias dos profissionais da Atencdo Priméria a Saide, em todo

ciclo de cuidados da pessoa com hanseniase[16].

Desde entdo, treinamentos tedricos e praticos sdo conduzidos pelo hansendlogo e equipe técnica
em todas as unidades de satde. Os encontros presenciais ocorrem durante uma semana, seguido
de encontro presencial mensal, com agenda dedicada ao atendimento médico compartilhado
com enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologicos e outros profissionais
da APS, revisdo e discussdo de casos mais complexos. Suporte de telemedicina também ¢é
utilizado na rotina aumentando a acuracia do diagndstico e seguranca do profissional na

confirmacéo ou descarte do diagndstico [17].

A cobertura estimada da Estratégia Saude da Familia é elevada, estimada para dezembro de
2016 em 92,6%, mesmo diante de graves deficiéncias de financiamento da salde publica.
Aproveitar esta janela de oportunidade, em que a gestdo municipal sustenta a ampliacdo do
acesso e da qualidade dos servicos, é também uma excelente oportunidade de ampliar o perfil
das competéncias profissionais e habilidades necessarias para identificar precocemente
individuos com sinais da doenca, interferir no curso da endemia, diminuir a carga da doenca e

no médio/longo prazo, quebrar a cadeia da transmissdo da doenga ao menor nivel possivel.

Este estudo de série temporal (2001 a 2016) abordara a distribuicdo espacial das areas de
residéncia dos casos de hanseniase em Palmas, além de tracar o perfil sociodemogréafico
cotejando com indicadores epidemiolégicos e operacionais. Os resultados iniciais do Projeto
Brasil Livre da Hanseniase também serdo apresentados e discutidos contrastando com o periodo

inicial do estudo.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Caracterizar os aspectos clinicos, sociodemogréficos e descrever a evolugdo temporal dos
principais indicadores epidemiol6gicos e operacionais da hanseniase em Palmas, Tocantins, no
periodo de 2001 a 2016.

3.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil clinico, sociodemografico e epidemiolédgico dos casos de
hanseniase;

e Descrever a evolucdo dos principais indicadores epidemiol6gicos e operacionais nos
ultimos 16 anos;

e Apresentar a distribui¢do espacial dos casos novos de hanseniase.
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4. REVISAO DA LITERATURA

A hanseniase é uma doenca cronica causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, principal causa
de deficiéncias entre as doencas infecciosas da deficiéncia no mundo. Néo tratada pode levar a
danos progressivos e permanentes nos nervos, pele, membros e olhos. Acredita-se que seja

transmitido principalmente de pessoa para pessoa através de goticulas nasais [18].

A classificacdo das formas clinicas da hanseniase proposta por Ridley Jopling é amplamente
utilizada por leprologistas em diferentes partes do mundo. Esta classificacdo considera que
numa extremidade do espectro estdo pessoas com doenga tuberculéide, forma clinica presente
em individuos com boa imunidade mediada por células, com poucas lesbes cutaneas e baixa
carga bacteriana. No outro extremo estdo o0s doentes com hanseniase lepromatosa, estes
possuem pouca imunidade, multiplas lesdes e alta carga bacteriana. Entre estas duas

polarizacdes estdo os tipos de hanseniase limitrofes, nos quais a resposta imune € instavel[19].

Em 1982 a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) introduziu uma classificacdo muito simples
que se baseia no numero de lesdes cutaneas para classificar a doenca como paucibacilar (até
cinco lesdes cutaneas) ou multibacilares (mais de cinco lesbes cutaneas) [20, 21]. A hanseniase
multibacilar correlaciona-se com o gradiente lepromatoso do espectro Ridley Jopling, e é mais
infecciosa e leva mais tempo para tratar do que outras formas da doenca[22].

Considera-se caso de hanseniase a pessoa que apresenta um ou mais dos seguintes sinais

cardinais, a qual necessita de tratamento com poliquimioterapia (PQT):

a) lesdo(Bes) e/ou area(s) da pele com alteracdo da sensibilidade térmica e/ ou dolorosa
e/ou tatil; ou
b) espessamento de nervo periférico, associado a alteracbes sensitivas e/ou motoras e/ou
autonémicas; ou
c) presenca de bacilos M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco intradérmico ou
na biopsia de pele[2].
A hanseniase € uma doenca de notificagdo compulsodria e de investigacdo obrigatdria. Os casos
diagnosticados devem ser notificados, utilizando-se a ficha de Notificagdo/Investigagédo, do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) (Anexo A).[2]

Segundo o Guia de Vigilancia em Saude[23], do Ministério da Saude, as manifestagdes clinicas
da doenca estdo diretamente relacionadas ao tipo de resposta ao M. leprae:
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Hanseniase indeterminada — forma inicial, evolui espontaneamente para a cura na maioria
dos casos ou evolui para as formas polarizadas em cerca de 25% dos casos, 0 que pode ocorrer
no prazo de 3 a 5 anos. Geralmente, encontra-se apenas uma lesdo, de cor mais clara que a pele
normal, com disturbio da sensibilidade, ou areas circunscritas de pele com aspecto normal e

com disturbio de sensibilidade, podendo ser acompanhadas de alopecia e/ou anidrose.

Hanseniase tuberculdide — forma mais benigna e localizada que aparece em pessoas com alta
resisténcia ao bacilo. As lesbes sdo poucas (ou Unica), de limites bem definidos e pouco
elevados, e com auséncia de sensibilidade (dorméncia). Ocorre comprometimento assimeétrico
de troncos nervosos, podendo causar dor, fraqueza e atrofia muscular. Proximos as lesGes em
placa, podem ser encontrados filetes nervosos espessados. Nas lesfes e/ou trajetos de nervos,
pode haver perda total da sensibilidade térmica, tatil e dolorosa, auséncia de sudorese e/ou
alopecia. Pode ocorrer a forma nodular infantil, que acomete criancas del a 4 anos, quando ha
um foco multibacilar no domicilio. A clinica é caracterizada por lesdes papulosas ou nodulares,

unicas ou em pequeno namero, principalmente na face.

Hanseniase dimorfa (ou borderline) — forma intermediéria, resultante de uma imunidade
também intermediaria, com caracteristicas clinicas e laboratoriais que podem se aproximar do
polo tuberculdide ou virchowiano. A variedade de lesGes cutaneas é maior e estas apresentam-
se como placas, nodulos eritemato-acastanhados, em grande nimero, com tendéncia a simetria.
As lesGes mais caracteristicas dessa forma clinica sdo denominadas lesdes pré-foveolares ou
foveolares, sobre-elevadas ou ndo, com areas centrais deprimidas e aspecto de pele normal, com
limites internos nitidos e externos difusos. O acometimento dos nervos é mais extenso, podendo

ocorrer neurites agudas de grave prognostico.

Hanseniase virchowiana (ou lepromatosa) — nesse caso, a imunidade celular é nula e o bacilo
se multiplica com mais facilidade, com anestesia tardia dos pés e méos. Esse quadro favorece
0s traumatismos e feridas, que por sua vez podem causar deformidades, atrofia muscular,
inchaco das pernas e surgimento de lesdes elevadas na pele (nddulos). As lesdes cutaneas
caracterizam-se por placas infiltradas e nddulos (hansenomas), de coloracdo eritemato-
acastanhada ou ferruginosa, que podem se instalar também na mucosa oral. Podem ocorrer
infltracdo facial com madarose superciliar e ciliar, hansenomas nos pavilhGes auriculares,

espessamento e acentuacgdo dos sulcos cutaneos. Pode, ainda, ocorrer acometimento da laringe,
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com quadro de rouquiddo, e de 6rgdos internos (figado, baco, suprarrenais e testiculos), bem
como a hanseniase histdide, com predominancia de hansenomas com aspecto de queloides ou
fibromas, com grande nimero de bacilos. Ocorre comprometimento de maior nimero de

troncos nervosos de forma simétrica.

A hanseniase pode apresentar periodos de alteracBes imunes, os estados reacionais. Na
hanseniase dimorfa, as lesdes tornam-se avermelhadas e os nervos, inflamados e doloridos. Na
forma virchowiana, surge o eritema nodoso hansénico: lesGes nodulares, endurecidas e
dolorosas nas pernas, bragos e face, acompanhadas de febre, mal-estar, queda do estado geral e
inflamagdo de o6rgdos internos. Essas reagcdes podem ocorrer mesmo em pessoas que ja

concluiram o tratamento, ou seja, mesmo naquelas que ja foram curadas da infeccao.

A acdo global de combate a hanseniase promovida pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)
é definida em estratégias quinquenais. A estratégia (2011-2015) mobilizou esforgos com énfase
na deteccdo precoce e reducdo das incapacidades decorrentes da hanseniase. A estratégia atual
(2016-2020) enfatiza os aspectos humanos e sociais dos individuos acometidos de hanseniase.
Reduzir o estigma e promover a inclusdo estdo estre as principais metas, apontando para

necessaria atencao as criangas, mulheres e outras populacdes vulneraveis [9].

Estas novas iniciativas da Estratégia Global reapresentam e direcionam o esfor¢o para o
préximo periodo considerando que, embora o diagnostico precoce e o tratamento completo com
a poliquimioterapia (PQT) continuem a ser as principais estratégias para reduzir a carga da
hanseniase, outras iniciativas e indicadores como Grau Il no diagnostico, diagnostico em
menores de 15 anos, podem assumir maior importancia dependendo do nivel social, da

endemicidade e da realidade local. [9, 10].

A doenca persiste como um problema de salde publica[24]. Trata-se, na verdade, de uma
doenca negligenciada pelas agéncias de fomento cientifico e pela industria da salde, em seus
investimentos em pesquisa e desenvolvimento tecnologico. Apresenta uma alta prevaléncia, em
especial em regides tropicais e continua mobilizando governos e institui¢es para o seu controle
mesmo apos trés decadas de introducédo do tratamento especifico e eficaz, ainda que prolongado

e ndo isento de efeitos colaterais[10, 13, 25, 26].
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Estima-se, com base em informagbes de programas nacionais, que a prevaléncia atual de
pessoas com deficiéncia devido a hanseniase é de 2 a 3 milhdes. Estudos mostram que o risco
de deficiéncia é maior em homens, individuos classificados na forma multibacilar, aumentando
com a idade e a duracdo da doenca e com a freqiiéncia e a gravidade das reacfes hansénicas.
Como fatores determinantes para ocorréncia da endemia, sdo apontados 0s aspectos
socioecondmicos como pobreza e baixa renda. A hanseniase esté associada a pobreza devido a
uma multiplicidade de fatores, incluindo menor educagéo, menor acesso aos servicos de saude

e medicamentos necessarios, bem como habita¢do temporaria, precaria e superlotada[4].

Outros aspectos como saneamento e higiene podem aumentar a transmissdo da hanseniase,
assim como dificuldades de acesso aos servigos de saude podem impedir o diagnostico e o
tratamento oportunos. Mas condicGes de trabalho também podem aumentar a transmissdo da
hanseniase, quando trabalhadores ocupam ambientes superlotados. Entre os determinantes
bioldgicos, tem sido apontado um risco maior em homens; No entanto, hd uma maior taxa de
morbidade e complicagdo nas mulheres possivelmente devido ao aumento da estigmatizagéo, e
a questdes ligadas a genética, dado que ha evidéncias de que a maioria das pessoas infectadas

com o Mycobacterium leprae ndo desenvolvem a doenca de Hansen [8, 27-29].

A hanseniase apresenta elevado potencial para lesdo de nervos periféricos e alteracdo motora,
sensorial e/ou autondmica, principalmente nos olhos, médos e pés [30]. No Brasil, dados do
Sistema Nacional de Notificacdo de Agravos (SINAN) apontam que 6,5% dos casos de
hanseniase avaliados apresentaram grau Il de incapacidade fisica no momento do diagndstico
no ano de 2015, o que significa que ja iniciaram o tratamento com alguma deficiéncia visivel
no olho, méo e/ou pé. Considerando os estados da Federagdo, a propor¢do de individuos com
grau Il de incapacidade fisica variou entre 15,6% e 1,5%.

Essas médias, apesar de elevadas, escondem realidades ainda piores em aglomerados urbanos
menores, Como municipios e bairros. Este estudo dedica-se aas questdes principais relacionadas
as pessoas afetadas com hanseniase que residem na jovem capital Palmas, que tem seu processo
de formacdo fortemente marcado pela migracdo pessoas de outras regibes do estado do

Tocantins e da Federacao.
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério, de série temporal, das caracteristicas clinicas e
sociodemogréficas e da evolucdo temporal dos indicadores epidemioldgicos e operacionais da

hanseniase em Palmas, Tocantins.

5.2. Local do Estudo

O estudo utiliza dados de casos de hanseniase em individuos que informaram residir em Palmas,
capital do Estado do Tocantins.

Situado na regido central do estado, este municipio possui apenas 28 anos desde a criagdo. Com
populacdo estimada em 279.856 hab. (IBGE 2016) e extensdo territorial de 2.219 km? (Figura
4).

América Latina

. )

Figura 4 - Localizacdo geografica da cidade de Palmas, Tocantins

A érea urbana de Palmas/TO é ocupada por cerca de 200 bairros que podem ser estudados por
diferentes recortes. Neste estudo, a distribuicdo espacial dos casos novos de hanseniase analisa
dois recortes de aglomerados, sendo um geopolitico e outro da organizacao prdpria do sistema
Unico de saude local. O primeiro, definido a partir do plano diretor, divide o municipio em (i)
Plano Diretor Norte, com duas subdivisdes, Area Residencial Noroeste (ARNO) e Area
Residencial Nordeste (ARNE); (ii) Plano Diretor Sul, que também conta com duas subdivisdes,
Area Residencial Sudeste (ARSO) e Area Residencial Sudoeste (ARSE); (iii) Regido dos
Aurenys e Taquaralto, com duas subdivis@es definidas pelo eixo da rodovia 070, em Aurenys

e Taquari e Taquaralto e regido; e, (i) Area rural. Para melhor compreender as areas com
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transmisséo recente, que registram casos em menores de 15 anos, apresentamos a distribuicéo

espacial por bairro de residéncia.

Os registros que nao puderam ser classificados por insuficiéncia de informacgdes também sao

apresentados (Figura 5).
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Figura 5 - Cartografia das regiGes da area urbana de Palmas, Tocantins

A densidade demografica da area urbana do municipio revela que a ocupa¢do com maior
densidade ocorre nas areas periféricas da cidade, que também apresenta grandes vazios urbanos
entre os sitios de maior densidade populacional. As &reas mais adensadas em termos

populacionais coincidem com as de menor renda per capita (Figura 6).
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Figura 6 - Distribuigdo espacial segundo densidade demografica. Palmas, TO, 2010.
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Toda a rede de servigcos municipal esta organizada em oito Territdrios de Salde, na expectativa
de promover uma maior interacdo entre profissionais, equipes e comunidade. Estes territorios
receberam os nomes dos povos indigenas tradicionais: Kanela, Apinajé, Xambioa, Krahd,

Karaja, Javaé, Xerente e Pankararu (Figura 7).
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Figura 7 - Territorios de Saude de Palmas, Tocantins

Esta divisdo por territorios de salde passou a ser adotada a partir da instituicdo da Rede de
Atencdo e Vigilancia em Salde (RAVS Palmas), em 2016, como medida necessaria para
melhor reconhecer as demandas e necessidades sentidas pelas comunidades, reorganizacdo dos

servicos existentes em resposta a estas demandas, entre outras[16].

Neste processo, uma medida oportuna e considerada importante foi a fusdo das Vigilancias em
Salde e Atencdo Primaria em uma Unica estrutura, dando origem a Superintendéncia de

Vigilancia e Atencéo a Saude [16].

A principal via de acesso a atenc¢do a salde é conectada pela Estratégia Satde da Familia (ESF).
As coberturas da ESF em Palmas sempre foram elevadas, porém maiores nos anos recentes
(Grafico 2).

A rede fisica de estabelecimentos publicos de saude, sob gestdo municipal, € formada por quatro
policlinicas, um laboratdrio municipal, sete laboratorios credenciados, um centro de referéncia
para fisioterapia e reabilitagdo. Para atendimentos dos casos de urgéncia e emergéncia, 0
municipio possui duas Unidades de Pronto Atendimento e uma central de regulacdo do Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) que também atua como referéncia para outros 7

municipios proximos a esta capital.
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Gréfico 2 - Cobertura populacional estimada por Equipes de Salde da Familia, por més.
Palmas, Tocantins, Brasil - Jan/2001 a Dez/2016.
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Fonte: MS/SAS/DAB - Histérico de Cobertura da Salde da Familia
http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php

Sob gestdo estadual, estdo trés hospitais: geral, obstétrico e pediatrico, e ainda um centro de
reabilitacdo e outros servi¢os auxiliares como um hemocentro, e um laboratorio central
(LACEN). A iniciativa privada participa da atencdo a saude com consultorios médicos,

odontoldgicos, de fisioterapeutas e outros, além de hospitais gerais e especializados.

5.3. Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de série temporal, de base populacional, com dados secundéarios do
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), sobre hanseniase, da Secretaria
Municipal de Saude. Fizeram parte deste estudo todos os casos novos de hanseniase detectados
no periodo de 2001 a 2016, residentes em Palmas, Tocantins. Foram excluidos da anélise todos
0S casos cujo modo de entrada registrado como reingresso, recidiva, transferido por outro

municipio ou Estado, ou que ndo residiam em Palmas, Tocantins.

5.4. Descricdo/Andlise de Variaveis

As variaveis escolhidas para descricdo dos aspectos demogréaficos e socioecondmicos foram:
idade, sexo, escolaridade, ocupacao, bairro de residéncia, classificacdo operacional, espectro da
forma clinica e estado reacional.

A distribuicdo espacial considerou o numero de casos novos nos periodos selecionados e o

coeficiente de incidéncia acumulado. Todos os casos foram distribuidos por bairros de Palmas
e apresentado em mapa 3D do Excell.


http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php
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Os indicadores epidemioldgicos e operacionais escolhidos foram:

Coeficiente de prevaléncia anual de hanseniase por 10 mil habitantes;

Coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes;
Coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase, na populacdo de zero a 14
anos, por 100 mil habitantes;

Coeficientes de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no
momento do diagnostico por 100 mil habitantes;

Proporcao de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do
diagndstico entre os casos novos detectados e avaliados no ano;

Proporcdo de casos de hanseniase curados com grau 2 de incapacidade fisica entre 0s
casos avaliados no momento da alta por cura no ano;

Proporcéao de casos de hanseniase, segundo género entre o total de casos novos;
Proporcéo de casos segundo classificacdo operacional entre o total de casos novos;
Proporcdo de cura de hanseniase entre 0os casos novos diagnosticados nos anos das
coortes;

Proporgdo de casos de hanseniase em abandono de tratamento entre 0s casos novos
diagnosticados nos anos das coortes;

Proporcdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes;

Proporcéo de casos de recidiva entre os casos notificados no ano;

Proporcdo de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no
diagndstico;

Proporcdo de casos curados no ano com grau de incapacidade fisica avaliado entre os
casos novos de hanseniase no periodo das coortes.

A escolha destes indicadores se baseia nas "Diretrizes para vigilancia, atengéo e eliminacédo da

hanseniase como problema de saude publica” Ministério da Salde apresenta os principais

indicadores em dois grupos [2]:

I - Indicadores de monitoramento do progresso da eliminacdo da Hanseniase enquanto

problema de satde publica.

Coeficiente de prevaléncia anual de hanseniase por 10 mil habitantes.

Este indicador se mostra util para medir a magnitude da doenga, pois permite medir o
namero de casos em tratamento e possui como parametros 0s seguintes valores de
referéncia: Hiperendémico: >20,0 por 10 mil habitantes; Muito alto: 10,0 a 19,9 por 10
mil habitantes; Alto: 5,0 a 9,9 por 10 mil habitantes; Médio: 1,0 a 4,9 por 10 mil
habitantes; Baixo: <1,0 por 10 mil habitantes.
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Coeficiente de detecgdo anual de casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes.
Indicador atil para medir a forca de morbidade, magnitude e tendéncia da endemia por
utilizar a medida de descoberta de novos casos da doenca. Este indicador permite
classificar o municipio, estado ou regido como: Hiperendémico: >40,0/100 mil
habitantes; Muito alto: 20,00 a 39,99/100 mil habitantes; Alto: 10,00 a 19,99/100 mil
habitantes; Médio: 2,00 a 9,99/100 mil habitantes e Baixo: <2,00/100 mil habitantes.
Coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase, na populacéo de zero
a 14 anos, por 100 mil habitantes.

Por acompanhar a fase inicial da vida, este indicador tem sido utilizado para medir a
forca da transmissdo recente da endemia e sua tendéncia. Tem sido aplicado para
classificar o municipio, estado ou regido como: Hiperendémico: >10,00 por 100 mil
hab.; Muito alto: 5,00 a 9,99 por 100 mil hab.; Alto: 2,50 a 4,99 por 100 mil hab.; Médio:
0,50 a 2,49 por 100 mil hab.; e Baixo: <0,50 por 100 mil hab.

Coeficiente de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no
momento do diagnostico por 100 mil habitantes.

Avaliar as deformidades causadas pela hanseniase na populacdo geral e compara-las
com outras doencas incapacitantes. Utilizado em conjunto com o coeficiente de
deteccdo para monitoramento da tendéncia de detec¢do oportuna dos casos novos de
hanseniase. A tendéncia de reducdo do coeficiente de detec¢do, acompanhada da queda
deste indicador, caracteriza reducdo da magnitude da endemia.

Proporcéao de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento
do diagnostico entre o0s casos novos detectados e avaliados no ano.

Avalia a efetividade das atividades da deteccdo oportuna e/ou precoce de casos. Possui
como parametros de referéncia os seguintes valores: Alto: >10%; Médio: 5 a 9,9% e
Baixo: <5%.

Proporcéao de casos de hanseniase curados com grau 2 de incapacidade fisica entre
0s casos avaliados no momento da alta por cura no ano.

Serve para avaliar a transcendéncia da doenca e subsidiar a programacao de acdes de
prevencdo e tratamento de incapacidades poés-alta. Possui como pardmetros de
referéncia os seguintes valores: Alto: >10%; Médio: 5 a 9,9% e Baixo: <5%.
Proporcéo de casos de hanseniase, segundo género entre o total de casos novos.
Avaliar a capacidade dos servigos em assistir aos casos de hanseniase.

Proporcéao de casos segundo classificacdo operacional entre o total de casos novos.
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Avaliar os casos em risco de desenvolver complicagdes e para o corretor e
abastecimento de PQT.
Coeficiente de deteccdo de casos novos, segundo raca/cor entre populacdo das
respectivas ragas/cor.

Medir a magnitude da endemia segundo raga/cor.

Il - Indicadores para avaliar a qualidade dos servigos de hanseniase.

Proporcéo de cura de hanseniase entre 0s casos novos diagnosticados nos anos das
coortes.

Avaliar a qualidade da atencéo e do acompanhamento dos casos novos diagnosticados
até a completitude do tratamento. Tem como parametros os seguintes valores e
referéncias: Bom: >90%; Regular: >75 a 89,9%; Precario:<75%;

Proporcéao de casos de hanseniase em abandono de tratamento entre 0s casos Novos
diagnosticados nos anos das coortes.

Avaliar a qualidade da atencéo e do acompanhamento dos casos novos diagnosticados
até a completitude do tratamento. Tem como parametros os seguintes valores e
referéncias: Bom <10%; Regular: 10 a 24,9%; Precério >25%.

Proporcédo de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes.

Mede a capacidade dos servigcos em realizar a vigilancia de contatos de casos novos de
hanseniase, aumentando a detec¢do oportuna de casos novos. Tem como parametros 0s
seguintes valores e referéncias: Bom: >90%; Regular: >75 a 89,9%; Precario: <75%;
Proporcéao de casos de recidiva entre os casos notificados no ano.

Este indicador € Gtil para monitorara faléncia terapéutica. Ndo ha parametros definidos.
Proporcéao de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado
no diagnostico.

Medir a qualidade do atendimento nos Servigos de Saude. Tem como parametros 0s
seguintes valores e referéncias: Bom >90%; Regular >75 a 89,9% e Precério <75%.
Proporc¢éao de casos curados no ano com grau de incapacidade fisica avaliado entre
0s casos novos de hanseniase no periodo das coortes.

Medir a qualidade do atendimento nos Servigos de Saude. Tem como parametros 0s

seguintes valores e referéncias: Bom >90%; Regular >75 a 89,9% e Precério <75%.
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Formacéo das coortes populacionais

Por entender que o periodo necessario para completar o tratamento dos casos Paucibacilares
(PB) pode alongar de 6 até 9 meses de tratamento e dos Multibacilares (MB) pode requerer de
12 até 18 meses, alguns indicadores devem ser calculados tomando por base populacdes

formadas segundo ano das coortes.

Nestes casos, a populacdo de uma coorte é formada pelos casos novos Paucibacilares
diagnosticados no ano anterior somados aos casos novos Multibacilares diagnosticados dois
antes do ano de avaliacdo ou referéncia. Deste modo concede-se 0 tempo necessario para que

0s dois grupos (PB e MB) terminem o esquema terapéutico indicado.

Assim, a avaliacdo mais recente que ¢ possivel ser feita em 2016 é da coorte de PB com inicio
de tratamento em 2015, acrescido dos casos novos MB que iniciaram o tratamento em 2014. O
mesmo raciocinio se aplica ao exame de contatos. Por esta razdo, as coortes que este estudo

considera sdo as de 2002 a 2015, uma vez que os casos MB de 2001 integram a coorte de 2002.

5.5. Acesso aos Dados

Os dados foram disponibilizados pela Secretaria Municipal de Satde de Palmas, Tocantins
mediante solicitacao formal ap6s cumprimento de normas definidas pela instituicdo para acesso

aos dados.

5.6. Analise de Dados

Os dados foram explorados aplicando recursos da estatistica descritiva, com apuracdo das
frequéncias simples absolutas, percentuais e coeficientes para as varidveis categoricas com
resultados sendo apresentados em tabelas, figuras e graficos. Para comparacao de diferencas e
distribuicdo entre proporc6es, foram empregados os testes qui-quadrado e Z com intervalo de
confianca a 95% (1C95%) foi utilizado para verifcar associagdo entre variaveis. Para a anélise
da tendéncia da hanseniase foram utilizados modelos de regressdo linear para as séries
temporais. O nivel de significancia adotado em todas as analises foi de 5% (p <0,05). Os dados

foram processados nos programas Tabwin, Bioestat e Tableau.



35

5.7. Consideragdes Eticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Sadde Coletiva da Universidade
Federal da Bahia, com numero do CAAEG68227517.4.0000.5030 e parecer numero
2.088.285/201, emitido em 29 de maio de 2017. O estudo foi realizado exclusivamente com
dados disponibilizados, obtidos a partir do SINAN, sem identificag&o dos sujeitos e observando

0s principios da ética na pesquisa envolvendo seres humanos.
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6. RESULTADOS

No periodo de 2001 a 2016, foram registrados 3.448 casos novos de hanseniase no SINAN.
Destes, excluimos os casos que ndo residiam em Palmas (n=118), com erro de diagndstico
(n=67), além dos que receberam alta por transferéncia para outros municipios do Tocantins
(n=90), por transferéncia para outros estados da federacdo (n=76), ou transferéncia para outro
pais (n=3). Excluimos também as transferéncias ndo especificadas (n=127). Assim, fizeram
parte deste estudo 2.967 casos novos de hanseniase em pessoas que residiam em Palmas.

Periodos

Para melhor compreender a evolucao temporal na descoberta de novos casos de hanseniase no
municipio de Palmas/TO, os dados e indicadores foram agrupados em quatro periodos, sendo
trés de séries temporais por quinquénios, (2001 a 2005, 2006 a 2010, 2011 a 2015) e o0 ano de
2016, isoladamente (Grafico 3). Analises por ano do diagnostico e ano das coortes também sdo

apresentados para reforcar alguns detalhes da endemia.

Graéfico 3 - Casos novos de hanseniase. Palmas, Tocantins, Brasil - 2001 a 2016

613

Numero de registros

o0 | 1 189 193 185
200 | 182 ’ ; 166 170 o ;
147 151 150 144 138 145
I I I I ) I ) I I
2001 2002 2003 2004 2005 | 2006 2007 2008 2009 2010 | 2011 2012 2013 2014 2015 | 2016

Fonte: SINAN, SMS Palmas, Tocantins.

Os percentuais de variacdo foram apurados para cada um dos trés periodos iniciais, sendo
observados boa homogeneidade interna, sendo 11,1%, 11,5% e 12,6% para o primeiro, segundo
e terceiro periodo respectivamente. As médias aritméticas de casos novos de hanseniase em

cada um dos periodos foram 167, 173 e 130.
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O primeiro periodo (2001 a 2005) acumula 835 casos novos, 31,7% de todo o periodo estudado.
A média anual de casos novos detectados é de 167 (147-189). Este periodo foi marcado por
elevados coeficientes de deteccdo, sendo maior em 2001, quando chegou a 120,6 casos por 100
mil habitantes (Gréafico 4).

Gréfico 4 - Coeficiente de deteccdo (por 100 mil habitantes) e casos novos de hanseniase.
Palmas, Tocantins, Brasil - 2001 a 2016
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Fonte: SINAN, SMS Palmas, Tocantins.

No segundo periodo (2006 a 2010), foram detectados 868 casos novos, 4% a mais que o periodo
anterior. Este periodo concentra 32,9% do total de casos de todo o periodo estudado. A média
anual é de 174 (150-195) casos novos de hanseniase. Os coeficientes de deteccdo continuaram
nos patamares do periodo anterior e com decréscimo importante a partir do ano de 2009,
chegando a ser de 64,6 casos novos por 100 mil habitantes no ano 2010. Nesta primeira década,

o coeficiente de detecgdo reduziu em 47% (Gréfico 4).

O terceiro periodo (2011 a 2015) registra 651 casos novos, 25% a menos que o periodo anterior.
Este periodo retine um quarto de todos os casos do periodo estudado. A média de deteccdo anual
é de 130 (118-145) casos novos de hanseniase. Os coeficientes de detec¢do reduziram ainda
mais, chegando a 41,9 casos novos por 100 mil habitantes em 2013 passando a aumentar nos

anos seguintes (Gréfico 4).

Anélise de regressao linear revela que esta tendéncia de reducéo do coeficiente de deteccéo foi
significativa entre 2001 e 2015 (p<0,001, r?=0,8318) Gréfico 5.
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Gréfico 5 - Tendéncia do coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase. Palmas,
Tocantins, Brasil - 2001 a 2015
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Fonte: SINAN, SMS Palmas, Tocantins.

No quarto periodo (2016) foram descobertos 613 casos novos, equivalente a 23,2% de todos 0s
casos descobertos nos ultimos 16 anos, ou 76,5% do total de casos novos identificados no
periodo anterior (2010-2015). O coeficiente de detecgdo da hanseniase em 2016 foi de 219,0
casos novos por 100 mil habitantes (Grafico 4).

Sexo

A distribuicdo proporcional por sexo revelou que 55,9% dos casos novos detectados eram
homens (p <0,05). Esta proporcdo foi mantida com pequena variagdo nos trés quinquénios
(57,2%; 57,6%; 59,8%).

Com aintroducdo do projeto Palmas Livre da Hanseniase (PLH) foi observada maior proporcao
de casos novos em mulheres (52,4%) o que € no minimo incomum [6]. A variacdo percentual
proporcional dos casos de hanseniase em mulheres foi de 16,9% (p <0.0001), quando

comparamos o primeiro periodo (2001-2005) com a proporcao registrada no ano 2016.

A proporcao de mulheres afetadas a cada ano é apresentada no gréafico 6.
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Gréfico 6 - Proporgdo de casos novos de hanseniase em mulheres. Palmas, Tocantins, Brasil -
2001 a 2016
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Fonte: SINAN, SMS Palmas, Tocantins.

Gestacao

Do total das 19 gestantes com hanseniase, duas eram menores de 16 anos. A cada 4 gestantes,
uma ndo teve a idade gestacional informada. Mais de 60% das gestantes acometidas por
hanseniase foram diagnosticados em 2016, ao passo que no primeiro periodo (2001 a 2005) ndo

houve registro de hanseniase em mulheres gravidas.

Onze gestantes foram classificadas como dimorfa, sendo que em 4 delas, o diagnostico foi
confirmado no Gltimo trimestre da gravidez. Trés gestantes foram diagnosticadas no 2° trimestre

e as demais no primeiro.
Idade

Uma particularidade dos estudos epidemiol6gicos sobre hanseniase ¢ o agrupamento das
pessoas afetadas em dois grupos etarios, menores de 15 anos (infantis) e pessoas com 15 anos
ou mais (adultos). Para a OMS, a hanseniase em menores de 15 anos € um indicador robusto de
existéncia de fonte ativa de infeccdo na comunidade onde vivem. A Estratégia Global para
eliminacdo da Hanseniase 2016-2020 atribuiu énfase especial as criangas como evento sentinela
para reduzir as incapacidades e reduzir a transmissdo e estipulou como meta auséncia de

incapacidades entre os casos novos em menores de 15 anos [9, 34].
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Entre 2001 e 2015 foram detectados 241 casos novos em criangas menores de 15 anos. Neste
periodo, a razdo de deteccdo de casos novos em criangas foi elevada, para cada 11 casos de
hanseniase em adultos, 1 € infantil. Em apenas nove meses do Projeto Palmas Livre da
Hanseniase (2016) foram detectados 48 casos em criancas, 20% de todos 0S casos novos
detectados em criangas no periodo estudado, entretanto, a razao de casos Novos por grupos
etarios (adultos e criangas) foi mantida.

A andlise da distribuicdo espacial evidencia o elevado grau de endemicidade do municipio pela
ampla dispersdo dos locais de residéncia de casos infantis, apesar perda progressiva da
capacidade de detectar casos novos da doenca, conforme ja destacado. A identificacdo de casos
infantis pode apresentar uma dificuldade a mais. Barreto, Frade et. al destacam que o
diagnostico precoce em criangas pode ser dificil devido a ampla gama de aspectos clinicos das
lesGes da pele e principalmente devido a dificuldade de realizar a avaliacdo do nervo periférico
clinico. [34].

Nos bairros com hanseniase, para cada 8 casos novos detectados, 1 era crianga. Em 2016, 0s

casos infantis se distribuiam por 26 bairros da capital.

Considerando todo o periodo verificamos que 48% (63) dos 138 bairros com casos de
hanseniase identificaram casos infantis, com maior concentracdo nos bairros Santa Béarbara
(n=27), Taquari (n=22), Aureny Ill (n=19), Aureny IV (n=14), Aureny | (n=10). Os bairros

com maior frequencia absoluta de casos novos estdo concentrados na regido sul capital.

Alguns bairros se destacam pela razdo de casos ser muito préxima a 1 adulto por cada caso
infantil. Chama atencédo o distrito de Buritirana onde foi detectado mais casos em criangas que
adultos, na razdo de 3:2. Esta medida (razdo de casos) expressa com razoavel nitidez a

necessidade de intervencdo em aglomerados urbanos menores como os bairros e vilas.

A dispersdo dos casos infantis reforca a necessidade de ampliar as investigacdes de contatos

para deteccdo das possiveis fontes de transmissao.

Em termos proporcionais, 0s casos infantis representam 8,1% (5,6%-12,6%) do total de casos
novos descoberto nos dezesseis anos estudados. No entanto, esta propor¢édo apresenta variagao
entre os sexos, sendo maior em meninas (10,4%; 4,4%-16,7%), que meninos (6,7%; 3,3%-

9,2%). Ao longo dos quatro periodos a amplitude desta variacdo foi de 11%.
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Um achado que merece estudo mais acurado é o fato de que em Palmas/TO, gradualmente 0s
casos estdo sendo diagnosticados em pessoas mais velhas. A mediana da idade aumentou,
passando de 34 anos no primeiro periodo (2001 a 2005) para 42 anos de idade em 2016. O
aumento na idade dos casos novos foi observado também no primeiro e terceiro quartil, que

passou de 22 anos para 30 anos de idade e de 45 para 55 anos de idade, respectivamente (Gréfico

5).

A elevacdo das idades das pessoas acometidas por hanseniase € 0 que se espera de um programa
eficiente, que monitora os contatos de pessoas com hanseniase. Isto porque o bacilo M. leprae

cresce lentamente e o periodo de incubagédo da hanseniase é longo, algo entre 2 a 12 anos.

Graéfico 7 - Idade dos casos novos de hanseniase. Palmas, TO, Brasil 2001 a 2016.

Idade (anos)

T T T T

Anos do diagnodstico

Fonte: SINAN, SMS Palmas, Tocantins.

As proporcGes de casos de hanseniase na populacdo adulta e infantil, desagregada por sexo é

destacada no (Gréfico 8).
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Grafico 8 - Proporcéo de casos novos de hanseniase em menores e maiores de 15 anos, por
sexo. Palmas, Tocantins, Brasil - 2001 a 2016

Idade (.. Sexo

Fonte: SINAN, SMS Palmas, Tocantins.

Raca/Cor

Os pardos estdo em maioria (58,3%), seguidos pelos brancos com 22,7% (p <0,05) quando
comparados as demais, em todos os periodos, com pequena variagdo proporcional. A Variacao
Percentual entre as duas Proporc6es (VPP) dos periodos selecionados € apresentada na tabela
2, separados por raca. A avaliacdo de significancia é verificada na perspectiva da variacdo

temporal.

Os casos reportados de pessoas da raga/cor branca reduziu ao longo do periodo, passando de
30,3% para 14, 7% entre 2001-2005 e 2016, queda de 51,5%. Entre os que se declararam da
raca/cor amarela houve aumento significativo (< 0,0001), passando de 2,2% para 6,5% do total

de casos no mesmo periodo (Tabela 2).
Escolaridade

A hanseniase é uma doenca da pobreza. A baixa escolaridade é predominante na populacéo
estudada. A escolaridade pode ser um proxy indireto do nivel de renda da populacdo afetada.
Considerando o periodo de 2001 a 2015, os casos novos de hanseniase estiveram concentrados
nas séries primarias (82,1%), principalmente no ensino fundamental 50,7% (41,1-61,1%) e
ensino médio com 31,4% (23,1-36,9%), propor¢do que pode ser ainda maior dado que 8,5%
das pessoas ndo informaram a escolaridade. Em 2016, a distribuicdo proporcional por

escolaridade foi 47,5% no nivel fundamental e 33,9% no médio.
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Em Palmas, a cada 10 pessoas com hanseniase, 6 ndo haviam concluido o ensino médio (menos
de 8 anos de estudo). E relevante o fato de ter sido detectado 168 casos novos de hanseniase em
pessoas registradas como analfabetas residentes em Palmas/TO. Sabe-se que a populacao
analfabeta nesta capital é pequena, sendo formado por apenas 3,7% (6.223) das pessoas maiores
de 15 anos (IBGE, 2010), o que eleva por demais o coeficiente de incidéncia nesta populagédo
(Tabela 2).

Considerando apenas as pessoas com 20 anos ou mais de idade (2.810), quase a metade (45,4%)
frequentavam ou avancaram seus estudos no maximo até as turmas do Ensino Fundamental,
29% até o ensino médio e 9,8% cursavam ou haviam concluido seus estudos em turmas do
Ensino Superior. Das que se declararam como analfabetas (6,8%), observamos variagao
desigual entre os sexos, sendo maior em homens (4,7%) ao passo que nas mulheres foi de 2,1%
(Grafico 9).

Gréfico 9 - Escolaridade dos casos novos de hanseniase maiores de 19 anos de idade, por sexo.
Palmas, Tocantins, Brasil - 2001 a 2016.

Analfabeto | 2,1% .4,?% . 6,8%
Turmas do Ensino Fundamenta 18,0% _ 27,4% _ 45,4%
Turmas do Ensinc Médio 13,4% - 15,6% _ 29,0%
Turmas do Ensino Superior 5.6% .4,3% -9,8%
Mulo & Ign 3,8% . 5,3% - 9,0%
0% 10% 20% 30% 40% 50 0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

% do total de Ndmero de registros % do total de Nimero de registros % do total de Nimero de registros

Fonte: SINAN, SMS Palmas, Tocantins.



Tabela 2. Caracteristicas das pessoas com hanseniase. Palmas, TO, 2001 a 2016.
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- 2001-2005 2006-2010 2011-2015 2016 Total
Varigvel —— - - - — - ; = -
N=833 % N=868 %o N=551 % =513 %% N=2047 9%

Sexo

Masculino 478 572 300 576 389 508 202 476 1659 359

Feminino 357 428 368 424 262 402 321 324 1308 441
Faixa etarna

0 a 14 anos 73 87 66 16 34 83 48 78 241 81

13 anos e mais 762 013 802 024 597 917 365 922 2726 919
Raga'cor®

Parda 372 46 339 4621 420 659 380 833 1728 383

Branca 233 303 211 243 118 183 00 147 673 227

Preta 111 133 101 116 76 117 85 139 373 1246

Amarela 12 22 11 13 11 17 40 65 0 27

Indigena 1 01 303 1 02 1 02 6 02

Izn/Branco 80 96 303 15 23 3013 106 3.6
Escolaridade®*

Analfabeto 62 T4 24 238 46 71 6 59 168 5.7

Ensino fundamental 406 486 440 517 235 382 266 4354 1376 464

Ensino médio 226 271 240 276 198 304 180 310 854 288

Educacio superior 64 77 85 0% 63 07 66 108 278 o4

Nio se aplica 21 25 g 10 8 12 2 03 0 13

Ign/Branco 6 6,7 61 70 31 124 33 86 231 33

VEPY%
(0106

19

-10.4
1.0

424
513
43
2027
362
864

209
108
143
403
870
289

p-valor
<05

< 0.0001

0.8401

<0.0001

<0.0001
ns

<0.0001

<0.0001

<0.0001
0.0787
0.1879

*comparagdo entre todas as ragas, ** comparagdo entre todas as classes

Fonte: SINAN

Divisdo Geopolitica

ns: ndo significante

Cerca da metade dos casos (48,1%; p <0,0001) se concentram na regido dos Aurenys e

Taquaralto. O Plano Diretor Norte concentra um quarto dos casos (p <0,0001), e Sul (20,2%) e

Zona Rural (3,8%; p < 0,05). Esta distribuicdo coincide com a ordem decrescente do nivel

socioeconémico das areas geograficas da capital.

Com relacdo a comparacao das diferencas e distribuicdo proporcional por territério de saude,
os territorios Karaja (15,1% p < 0,0001), Kanela (14,4% p < 0,05), Javaé (13,9% p < 0,05), e

Xerente (13,6% p < 0,0001), concentraram mais casos. Nestas areas foram registrados mais de

400 casos novos em cada territorio (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo espacial das pessoas com hanseniase. Palmas, TO, 2001 a 2016.

2001-2003 2006-2010 2011-2013 2016 Total VPPY% p-
N=835 %% N=868 % N=631 %% IN=613 % N=206T7 % (01-06e2018) walor

Vanavel

Divisdo geopolitica®

Plano Diretor Norte 242 290 206 237 126 194 139 227 T3 240 218 < 0.0001
Amo 211 253 170 196 8% 137 5 155 365 190 -38.7 < 0.0001
Amo i1 37 36 4.1 37 57 4 72 148 50 933 <0035

Plano Diretor Sul 168 201 17% 206 143 220 110 179 600 202 -10.8 ns
Arso 2 26 33 348 0 46 22 36 107 3.6 36,2 ns
Arse 146 175 146 16.8 113 174 38 144 403 166 -17.8 ns

Auwrenys e Taguaralto 353 423 408 470 347 333 320 522 1428 481 23,5 < 0.05
Awrenys e Taguari 284 340 331 381 278 420 281 458 1175 396 348 ns
Taguarzlto e regio 68 83 77 8% 68 104 i 64 233 83 230 < 0.05

Area Pural 2 26 30 35 26 40 6 59 114 38 1229 -

Nio Classificados 0 60 43 32 o 14 g 13 112 38 -782

Territorios de Sande*

Eanela 03 114 110 127 82 141 130 212 427 144 264 < 0,05

Apinajé 13 1.6 21 24 27 41 3T 83 118 4.0 4973 < 0.0001

Hambioa i 43 33 6.1 36 86 33 37 180 6.1 324 < 0.0001

Erahd 60 72 7881 60 10,6 43 73 233 83 22 <0035

Earaji o4 113 207 238 06 14.7 0 82 47 151 275 < 0.0001

Javaé 08 117 107 123 125 192 83 135 413 139 154 <0035

Herente 41 49 67 1.7 110 169 186 303 404 136 3180 <0.0001

Pankararu 11 13 20 23 12 18 19 31 62 2.1 1333 fs

Nao Classificados 387 463 204 2335 64 938 8 13 663 223 472 -

* comparacio de cada categoria com todas as equivalentes, ns sdo significante
XERENTE
445 3
L
XAMBIOA \ PANKARARU
- 4323
B1.5
L
KRAHO 110,5 .{' # 3407 JAVAE
l'..,‘"
1149 \
1185 €
3194
KARAIA KAMELA
APINAJE

Figura 8 - Coeficiente de incidéncia por territorio de saude. Palmas, Tocantins - 2016

Com base nos casos novos e populacdo residente em 2016, os territdrios de saide com maiores
coeficientes de incidéncia (por 100 mil habitantes) foram: Xerente (445,3), Pankararu (432,3),
Javae (349,7) e Kanela (319,4). Os demais apresentaram coeficientes abaixo de 120 por 100

mil habitantes (Figura 9)
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Nas figuras 9 a 15 séo apresentadas as distribui¢fes espaciais dos casos novos em cada um dos
periodos deste estudo, assim como, os dados acumulados e o coeficiente de detec¢do segundo

periodos.

Indicador operacional. Palmas, TO. 2001-2016

B Coeficiente de Detecgao (1mil hab) (Soma)

Figura 9 - Distribuicao espacial segundo coeficiente de deteccédo de casos novos de

hanseniase acumulado. Palmas, Tocantins. 2001 a 2016.
Fonte: SINAN, SMS Palmas, Tocantins.

Casos novos de hanseniase. Palmas, TO.

B 2001-2005 (Soma)

Figura 10 - Distribuicdo espacial dos casos novos de hanseniase acumulado. Palmas

Tocantins. 2001 a 2005.
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Figura 11- Distribuicdo espacial dos casos novos de hanseniase acumulado. Palmas,
Tocantins. 2006 a 2010.
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Figura 12- Distribuicédo espacial dos casos novos de hanseniase acumulado. Palmas,
Tocantins. 2011 a 2015.
Fonte: SINAN, SMS Palmas, Tocantins.
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Figura 13 - Distribuicdo espacial dos casos novos de hanseniase. Palmas, Tocantins. 2016.
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Figura 14 - Distribuicdo espacial dos casos novos de hanseniase. Periodos acumulados.
Palmas, Tocantins. 2001 a 2016
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Figura 15 - Distribuicdo espacial dos casos novos de hanseniase. Periodos acumulados.
Palmas, Tocantins. 2001 a 2016
Fonte: SINAN, SMS Palmas, Tocantins.

Ocupacéo laboral

A maioria (42,2%) dos casos novos informou como atividade laboral principal, trabalhar em
servico de reparacdo e manutencdo, seguido da ocupacdo em producdo de bens e servicos
industriais (18,7%) e servicos e vendedores do comércio (18,2%). A variacdo proporcional
percentual (VPP) no grupo de trabalhadores que realizam servicos e vendedores do comércio

mostra elevacéo significativa (p < 0,0002) na proporc¢do de casos com esta ocupacdo. Para o
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estudo da ocupacdo foi considerado apenas os dados informados por pessoas com 20 anos e
mais (Tabela 4).

Tabela 4 - Ocupacdes das pessoas com idade de 20 anos ou mais e afetadas pela hanseniase.
Palmas, TO, 2001 a 2016.

Varidvel 2001-2005 2006-2010 2011-2015 2016 Total VPP%
N=100 % N=597 % N=482 % N=403 % N=1582 %  (01-06¢2016)
Ocupagio

Membros F¢s Armadas,Policiais e Bombeiros 0 00 5 08 2 04 1 02 8 05
Membros Superiores do Poder Publico 0 0,0 19 32 13 27 5 1.2 37 23 -
Profissionais das Ciéncias ¢ das Artes 5 50 26 44 16 33 21 52 68 43 42
Téenicos de Nivel Médio 2 20 18 3,0 20 4,1 127 51 3.2 36,5
Trabalhadores de Servigos Administrativos 4 40 27 45 22 46 12 3,0 65 4,1 -25,6
Trab Servigos, Vendedores do Comércio 11 11,0 92 154 84 174 101 25,1 288 182 1278
Trab Agropecuarios, Florestais e da Pesca 9 9,0 32 54 34 7.1 26 6,5 101 6.4 -28,3
Trab Produgdo de Bens e Serves Industriais 20 20,0 118 19,8 93 193 65 16,1 296 18,7 -194
Trab em Serves de Reparagdo e Manutengdo 49 490 260 43,6 198 41.1 161 40,0 668 422 -18.5

Fonte: SINAN
Quanto ao modo de deteccdo do caso novo de hanseniase, a maioria (52,7%) do foram

detectados por demanda espontanea, seguido de encaminhamento (28,3%) e exame de contatos
(10,1%) e exame da coletividade (6,2%).

A razdo de deteccdo de casos novos de hanseniase entre 0s contatos e todos os outros modos de
deteccéo foi de 1 caso para cada 10. E no exame de contatos que se concentra a maior proporgio
dos casos novos infantis, 15% (10,9%-25,7%) do total de casos detectados por esta modalidade

de investigacdo (Figura 16)

Dt Diag (grupa)

Modo de detecgdo Idade(grupo) 2001-2005 2006-2010 | 20112 015 2016 otal gera
Exame de contatos  Infanti 17,54% 25,71% 25,00% 10,87% 15,00%
Exame de nti 23,08% 15,65% 10,20% 11,35%
D nfanti 7.85% 7.05% 7.35% 5,83% 7,22%
Encaminhamento 7.82% 6,759 7,02% 5,62% 7,03%

20,009 5,56%

5,05% 5,56% 3,33%
50% 100 50% 100% 50% 10f 50% 1 50% 1

Figura 16 - Proporgao de casos NoVOos de hansenlase segundo grupo etario e modo de detecgao
Palmas, TO 2001-2016

Em 2016, a cada 3 casos novos diagnosticados com hanseniase 1 proveio do exame de contatos.
Nos trés periodos anteriores (2001 a 2005, 2006 a 2010 e 2011 a 2015), a razdo de casos
descobertos no exame de contatos foi menos contributiva, um caso era descoberto a cada 15,
25 e 27 pessoas diagnosticadas.
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A proporcao elevada de casos novos por este modo de detecgéo se explica visto que as equipes
foram estimuladas a reexaminar contatos de casos novos e de casos diagnosticados em anos

anteriores.

Identificar evidéncias de grupos mais afetados é fundamental para intensificar esforgos e tornar
a descoberta eficaz. O plano de deteccdo deve considerar a necessidade de diminuir o tempo
entre a infeccdo, inicio de doenga, diagnostico e cura.

Para Medley, Crump et al., quanto menor o esfor¢o, maior o atraso e maior a oportunidade de
transmissdo. No caso da hanseniase, o0 risco e a gravidade das sequelas de longa duracdo da
infecgdo e da doenca aumentam com o tempo de atraso. Quanto maior o atraso, maior serd o
peso da deficiéncia que deve ser suportado ap6s o diagndstico. Assim, reduzir o atraso ao
colocar mais esforcos no diagndéstico efetivo e a descoberta de casos reduz imediatamente a

transmisséo e a longo prazo a carga de doencas [36].
Forma clinica

A maior proporgéo de casos novos foi classificada como Dimorfos (42,2%), seguidos da forma
clinica Indeterminada (29,4%) e Tubercul6ide (15,4%). A forma Virchowiana foi a menos
frequente (9,4%).

Cerca de 70% de todos os casos dimorfos deste estudo foram diagnosticados em 2016.

A hanseniase virchowiana, forma que associa maior carga bacilar em funcdo da menor resposta
do hospedeiro, acometeu 05 criangas com idades entre 7 e 13 anos de idade que residiam nos
bairros Santa Fé (2016), Taquaralto (2014), Taquari (2007), Taquarucu (2006) e Santa Barbara
(2004).

Baciloscopia

A baciloscopia foi positiva em 30% das pessoas que realizaram o exame. A positividade foi
maior quando realizada entre individuos com a forma virchowiana (84%) seguido da dimorfa
(38,4%), tuberculoide (4,8%) e indeterminada (3%).
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Avaliacéo do Grau de Incapacidade no diagnostico
Deformidades causadas pela hanseniase (Grau 2)

Aumentou em mais de 300% a proporcdo de pessoas detectadas com deformidades no
diagnostico (G2D) evidéncia de que o servico esta sendo inoportuno, identificando casos em
fase adiantada da doenca. O diagndstico tardio resultou na presenca de deformidades causadas
por hanseniase em 133 (4,5%) pessoas, incluindo 2 criancas, residentes no bairro Santa Barbara,
em 2002 e Santo Amaro em 2016.

Em 2016, a cada 14 pessoas diagnosticadas, 1 tinha deformidade causada pela hanseniase, ou,
de outro modo, as deformidades estavam presentes em 7,5% das pessoas no momento do

diagndstico.
Diminuicao da forca muscular e/ou alteracédo da sensibilidade (Grau 1)

No momento do diagnostico, 721 (32,1%) pessoas apresentavam diminuicdo da forca muscular
e/ou alteracdo da sensibilidade, grau de incapacidade | (G1D), e destas, 35 (4,9%) eram

criangas.

Em 2016, a cada 2 casos novos detectados, 1 apresentava diminuicdo da forca muscular e/ou
alteracdo da sensibilidade nos olhos, méos ou pés, porém sem deformidade visivel (G1D). Este
dado esta intrinsecamente relacionado ao diagndstico tardio da doenca e ao inicio do processo
de comprometimento da integridade dos individuos afetados pela hanseniase.

A proporcéo de criangas com G1D é tambem elevadissima. A cada 7 criangas diagnosticadas,

1 apresentava diminuicao da forca muscular e/ou alteracédo da sensibilidade (GI-1).

As criancas afetadas com hanseniase G1D estdo dispersas em 19 bairros da capital, mais da

metade foram diagnosticados em 2016.
Nao avaliados

Reduziu substancialmente a proporcéo de pessoas ndo avaliadas, passando de 16% para menos
de 3% quando comparado o primeiro periodo com o Gltimo. Mais que isso, 0s treinamentos em
servico do PLH possivelmente permitiram melhorar acuracia do exame dermato-neurologico,

a ser investigado em outro estudo.
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Tabela 5. Caracteristicas clinicas e operacionais da hanseniase em periodos selecionados.
Palmas, Tocantins. 2001-2016.
2001-2005 2006-2010 2011-2015 2014 Total VPP

Vatizoel ol
aave N=835 % N-368 % N-651 % N=613 % N=2067 % (01052016 P O

Modo deteccdo

Encaminhamento 243 201 265 303 242 372 80 143 830 283 -50.1 <0.0001
Demanda espontinea 507 60,7 322 60,1 313 481 223 364 1363 327 401 <0.0001
Exame de coletividade 13 16 23 26 51 78 98 160 185 62 9265 <0.0001
Exame de contatos 57 638 35 40 24 37 184 300 300 101 3307 <0.0001
Dutros modos 11 13 18 21 14 22 17 238 60 2.0 110.3 ns
Izn/Branco 4 03 506 7 11 2003 18 0.6 319 -

Forma clinica na notificagido

Idetenminado 366 43.8 513 361 173 26.6 20 33 872 204 026 < 0.0001
Tuberculoide 181 217 170 196 89 137 16 26 436 134 -88.0 < 0.0001
Dimorfa 176 21.1 262 302 207 436 518 843 1253 422 3009 < 0.0001
Virchowiana 60 8.3 105 119 1 108 36 39 279 94 -28.9 0.0007
Nio classificada 38 446 g 10 18 28 22 38 87 19 =211 < 0.0001
Izn/Branco 3 06 11 13 303 1 02 20 07 -12.8 < 0.0001
Baciloscopia na notificagdo®
Positiva 8 10 62 7.1 04 144 16 2.6 180 6.1 1724 0.3308
Negativa 24 219 123 142 220 338 55 90 422 142 2122
Nio realizada 88 103 236 293 311 478 438 796 1143 383 6354
Izn/Branco 715 836 427 492 26 40 34 88 1222 412 -89.7
Avwaliagdo incapacidade na notificacio
Grau 0 632 73,7 590 600 412 833 246 401 1889 63.7 470 < 0.0001
Grau I 37 6.8 183 211 180 27.6 301 481 721 243 6193 < 0.0001
Grau I 13 16 38 44 39 60 43 70 153 43 3506 < 0.0001
Nio avaliado 133 159 41 47 14 22 17 28 205 69 -82.6
Izn/Branco 0 00 7 0.8 & 09 6 1.0 18 046 -
* comparacio de cada categoria com todas as equivalentes, s s8o significante
Fonte: SINAN

Forma operacional

As formas multibacilares, mais prevalentes (93,6%) na populacdo estudada, sdo também as
formas com capacidade de transmitir o bacilo para outros individuos. Esta classificacdo baseia-
se na contagem de manchas ou lesbes facilitando a indicacéo da terapéutica medicamentosa.
Entretanto, ndo ha consenso no uso deste método de classificacdo o que tem suscitado debates

contrarios a sua manutencao [37].

Houve mudanca da classificacdo operacional inicial de multibacilar para paucibacilar em 0,67%
(n=11) e da forma paucibacilar para multibacilar em 4,6% (61), apontando um elevado grau de

concordancia observada no teste Kappa (0.9757 p valor < 0.0001)

Por consequéncia, 0 esquema terapéutico mais adotado foi a PQT/MB de 12 doses, que em
2016 representou 88,7% dos esquemas de tratamento adotado (Tabela 6).
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Episodios reacionais

Foram registrados 298 casos novos com algum tipo de reacdo hansénica. Considerando todo o
periodo estudado, a cada 6 casos novos avaliados 1 apresentou episddio reacional. Em 2016, a

cada 08 casos novos avaliados, 1 apresentou episddio reacional.

As reacfes mais frequentes foram do tipo 1. A cada 09 pessoas em tratamento para hanseniase,
uma apresentou reacdo deste tipo, que é marcada pelo aparecimento de novas lesdes
dermatoldgicas (manchas ou placas), infiltracdes, alteracdes de cor e edema nas lesbes antigas,
com ou sem espessamento e dor de nervos periféricos (neurite) [2]. O aumento das reacdes do
tipo 1 foi significante, elevou em 184% para o ano de 2016 em relacdo ao periodo de 2001 a
2005 (p < 0.0001)

A cada 38 pessoas em tratamento, uma apresentou reacdo do tipo 2 cuja manifestacéo clinica
mais frequente é o Eritema Nodoso Hansénico (ENH), caracterizado pelo aparecimento de
nodulos subcutaneos dolorosos, acompanhados ou ndo de manifestacGes sistémicas como:
febre, dor articular, mal-estar generalizado, orquite, iridociclites, com ou sem espessamento e
dor de nervos periféricos (neurite) [2]. O aumento proporcional das reacdes do tipo 2 também
foi elevada e significativa (199,7% p < 0.0199) (Tabela 6).

A alta por "cura" foi registrada em de mais de 90% dos casos novos em cada periodo, exceto
2016, que ainda possui grande parte dos casos em tratamento. Outros motivos de saida foram
transferéncias dentro do proprio municipio (1,5%), Obitos (1,0%) e Abandono (4,5%). O tipo
de saida néo foi informado em 18,9% dos casos novos (Tabela 6).

Lesdes cutaneas

Segundo o0 numero de lesGes, 9,5% dos casos novos apresentavam mais de cinco lesdes
cuténeas, um terco entre duas e cinco lesdes. A proporcao de individuos classificados com lesdo
Unica reduziu pela metade, considerando os resultados do ano de 2016 com o primeiro periodo
(2001 a 2005).

A proporc¢éo de individuos ndo classificados é elevada, 14,8%. Individuos classificados como
ndo apresentando lesbes cutaneas correspondem a 10,7% do total. Individuos sem lesGes
cuténeas tém sido erroneamente classificados como indeterminados ou tuberculdides. O erro de
correlacdo entre estas duas classificacfes (lesdes versus forma clinica) diminuiu, passando de

58,3% para 2,2%, considerando o periodo inicial e final (Tabela 6).
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Nervos afetados

O treinamento em servico realizado pelo projeto PLH aumentou de forma significativa a
habilidade dos profissionais para identificar a localizacdo dos nervos e sua palpacgéo.

Em 2016, a cada 2 pessoas diagnosticadas com hanseniase, 1 tinha nervos afetados, ao passo
que no primeiro periodo (2001 a 2005) 97,5% dos casos registrados apontavam auséncia de

nervos comprometidos. Acredita-se que sequer eram palpados (Tabela 6).

O bacilo tem potencial lesivo aos nervos, e em alguns casos a neuropatia periférica pode ser a
unica manifestacdo da hanseniase. Profissionais de salde que atuam na Atencdo Primaria a
Saude devem ser capazes de identificar e palpar os principais nervos afetados habilitados
enquanto realizam o exame fisico. Alguns recursos tecnoldgicos estdo sendo testados para
ampliar a capacidade de identificar lesdes nos nervos [38].Entretanto, estes recursos nédo

deverdo substituir a palpacéo realizada pelos profissionais.

Tabela 6 - Caracteristicas clinicas e operacionais da hanseniase por periodos selecionados.
Palmas, TO. 2001-2016.
Varidvel 2001-2003 2006-2010 2011-2015 2016 Total VPP p-valor
N=833 % N=868 % N=651 % IN=613 %% N=2067 % (0103 e 2016)
Classificagdo operacional atual

Paucibacilar 347 633 477 330 264 4006 0 64 1327 447 903 <0.0001
Multibacilar 288 343 391 450 387 304 574 936 le40 353 1713

Esquema terapéutico Atual
PQT/PB/6 DOSES 328 632 440 307 247 379 23 41 1240 418 036 <0.0001
PQT/MB/12 DOSES 239 284 410 472 380 508 344 887 1582 333 210,0 <0.0001
Esquema Substitutivo 63 1.8 15 17 14 22 4 72 138 4.7 -1.8 <0.0001
Izn/Branco 3 04 3003 1 02 0 00 702 -100.0

Episodio reacional

Reagio tipo 1 22 2% 84 07 64 038 446 7135 216 73 1848 < 0.0001
Reagdo tipo 2 i 06 21 24 15 23 11 18 32 18 1987 0.0199
Reagdotipolel 2 02 i 03 3 03 2 03 10 03 362 -
Sem Reagio 90 108 628 T2 507 779 473 772 1698 572 6159
Nio preenchido T16 837 132 152 62 93 81 132 991 334 -6

Tipo de saida
Cura 760 910 804 926 387 902 48 78 2100 741 014 ns
Transf em Palmas i 06 16 1.8 13 20 10 16 4 13 1724 ns
Obito ¢ 11 1w 12 711 4 07 0 10 =305 ns
Abandono 61 73 35 40 21 32 17 28 134 45 -52.0 < 0.0001
Nio preenchido 0 00 303 23 33 334 871 360 189 -

Lesdes Cutineas
Nenhuma 6 77 6 111 81 124 73 122 ile 107 0.6 ns
Lesio unica 325 389 372 429 217 333 117 191 1031 347 =510 < 0.0001
2-3lesdes 216 259 233 248 211 324 238 388 898 303 30,1 < 0.0001
>3 lesdes 3B 46 o8 113 o0 152 48 738 285 953 721 < 0.0001
Nio avaliado 192 230 60 79 43 646 135 22,0 430 148 42 -

MNervos afetados
Nenhum nervo 814 9735 689 794 347 533 116 1921 647 -33.1 < 0.0001
1 a3nervos 19 23 130 150 232 336 320 322 701 236 21942 < 0.0001
4 nervos oumais 2 02 49 36 72 111 222 362 345 116 150199 < 0.0001

* comparagdo de cada categona com todas as equivalentes, ns sdo significante
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A possivel falacia dos indicadores

Tabela 7. Indicadores de Monitoramento do Progresso da Eliminacao e Qualidade dos Servicos
de Hanseniase. Palmas, Tocantins. 2001-2016. (periodos selecionados)

2001-2005  2006-2010  2011-2013 2016 2001-2016 VPP

Indicadores N=833 N=868 N=631  N=613  N=2067 (01-032016)
Indicadores para Momtoramento da Eliminacio
Coeficiente de Prevaléncia (10 mil hab.) 2.1 1.3 3.3 225 8.3 1473
Coeficiente de detecgio de noves casos (por 100mil hab ) o954 30,6 30,5 219.0 854 1226
Coeficiente detecgio em 0 a 14 anos (100 mil) 270 b 15,0 64.0 236 1367
Coeficiente de casos novos com G2 no diagnostico (100 mil hab.) 1.3 33 30 154 3.3 0148
Proporgio com G2 no diagnostico entre os avaliados 1,9% 4.8% 6.1%0 7.3% 4.3% 2751
Proporgio de curados com G2 entre os avaliados na alta por cura 2.1% 1,8% 6.6% 4095 3,6% 1267
Proporgio de casos de hanseniase, do género Masculino 3T.0% 37.6% 39.6% 47.6% 374% -16.5
Proporgio de casos segundo classificagio operacional (ME) 38.6% 48.2% 60.8% 05.3% 32.1% 1470
Indicadores de Qualidade dos Servigos de Hanseniase
Proporgio de cura entre os casos novos nos anos das coortes 90, 7% 94 4% 91,00 66.4% 90,4% =267
Proporgio de abandono do tratamento nos anos das coortes 6.8% 4.5% 2,095 34% 4.6% 213
Proporgdo de contatos examinados, nos anos das coortes 33,3% 79.8% 93,1% 88.2% 77.8% 64.6
Proporgio de casos de recidiva entre os casos notificados 3.9% 3.0% 3.1% 1.0%c 3.8% -83.3
Proporgio de avaliagio do grau de incapac fisica no diagnostico 83.8% 04 7% 06,904 06.2% 92.1% 149

Fonte: SINAN

Essa perspectiva de reducéo aparente encontrava apoio em outros importantes indicadores de
Monitoramento do Progresso da Eliminacao e Qualidade dos Servicos de Hanseniase, criando
um cendrio de que a endemia estava sob controle e em regressao. Dentre os indicadores mais
significativos desta aparente realidade nos periodos iniciais estdo: (i) queda do coeficiente de
prevaléncia; (ii) queda do coeficiente de detecgdo de casos novos, (iii) queda do coeficiente de
deteccdo em menores de 15 anos; (iv) elevada proporc¢édo de cura dos casos novos nos anos das
coortes; (v) queda da proporcao de abandono do tratamento nos anos das coortes; (vi) elevagédo
da propor¢do de contatos examinados, nos anos das coortes; (vii) queda persistente da
proporcao de casos de recidiva entre os casos novos detectados; (viii) elevada proporcéo de

casos avaliados quanto ao grau de incapacidade fisica no diagndstico (G2D) (Tabela 7).

SERIES ANUAIS

Os indicadores selecionados foram também avaliados em séries anuais, considerando sempre 0

ano diagndstico ou o0s anos das coortes, quando recomendavel.
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Coeficiente de prevaléncia

Entre 2001 e 2015, o coeficiente de deteccdo de casos novos da doenca em Palmas reduziu
61,4%. Estudo de tendéncia deste periodo mostrou que a endemia evoluiu com reducéo dos
coeficientes de deteccdo, com um ritmo de crescimento negativo de 4,38% e que o grau de
ajuste entre a evolucdo dos coeficientes no transcurso do tempo é elevado e se expressa numa

reducdo significativa a cada ano (8 = 0,8319) (Gréfico 5).

O coeficiente de prevaléncia menor que 1 caso de hanseniase em tratamento para cada 10 mil
habitantes foi adotado como meta para apontar a eliminacdo da hanseniase. Apesar de ter se
mantido na faixa considerada alta na maior parte do periodo, o coeficiente apurado em ao final
do ano 2016, revela a hiperendemicidade na capital, sendo pouco mais de 22 vezes superior a

meta.

Gréfico 10 - Coeficiente de prevaléncia (por 10 mil hab.) de casos novos de hanseniase. Palmas,
Tocantins, Brasil - 2001 a 2016.
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Fonte: SINAN, SMS Palmas, Tocantins.

A tendéncia de reducdo observada nos 15 anos iniciais do periodo estudado mostrou-se irreal e
perigosa. Conforme exposigdo anterior, o coeficiente de prevaléncia é influenciado pela
capacidade dos servicos de saude em realizar o diagnostico, tratar e curar os casos detectados,

bem como pelo registro oportuno da alta no sistema de informagédo. A mudanga brusca deste
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indicador revela que os profissionais de saude perderam a capacidade de identificar novos casos
da doenga, ocultavam os casos atribuindo-lhes outras patologias, criando ao longo dos anos

uma falsa expectativa de gradual eliminacé&o.

Coeficiente de detecgdo

Em 2016, o coeficiente de deteccdo foi de 219 casos novos de hanseniase para 100 mil
habitantes. Este indicador considera os novos casos diagnosticados na populagédo residente.
Apresentam comportamento semelhante do indicador de prevaléncia, com reducdo explicita do
numero de casos novos a cada ano que foi radicalmente modificada apds treinamento em

Servico.

De doenga em eliminag&o, os dados revelados pelo PLH recolocam o municipio no status de
hiperendémico, o que pode ser confirmado na analise conjunta de outros dados e indicadores,
em especial, aqueles relacionados com o grau de incapacidade, com a distribuicao espacial e 0s

que incluem casos infantis.

Gréfico 11 - Coeficiente de detec¢do (por 100 mil habitantes). Palmas, Tocantins, Brasil - 2001
a 2016
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Fonte: SINAN, SMS Palmas, Tocantins.
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Coeficiente de deteccdo na populagdo de zero a 14 anos

Em 2016, o coeficiente de detec¢do na populacdo infantil (O a 14 anos) foi de 64 casos para
cada 100 mil pessoas do mesmo grupo etario. Os coeficientes de deteccdo de casos novos de
hanseniase em criancas séo elevados ao longo da série historica analisada. Em 2001 chegou a

representar 46,1 casos por 100 mil habitantes (Gréafico 12).

Coeficientes de deteccdo acima de 10/100 mil em criancas e juvenis indicam locais
hiperendémicos, onde a forca da transmisséo é recente e intensa ao ponto de afetar populacfes

na primeira década e meia de vida.

A manutencéo de indices elevados de casos em criangas corrobora com os achados em 2016,
com predominio de casos multibacilares sustentando a transmissdo e elevada proporcéo de

casos novos com deformidades visiveis no momento do diagnostico.

Gréfico 12 - Coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase, em menores de 15
anos, por 100 mil habitantes. Palmas, Tocantins, Brasil - 2001 a 2016

Fonte: SINAN, SMS Palmas, Tocantins.
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Em todos os anos houve registro de pessoas detectadas com deformidades fisicas causadas pela

hanseniase, evidéncia de que o diagndstico ainda tem sido negligenciado e inoportuno.



59

Em 2016, o coeficiente de casos novos com deformidades foi de 15,4/100 mil habitantes, 5

vezes superior aos coeficientes registrados nos altimos sete anos.

Graéfico 13 - Coeficientes de casos novos de hanseniase com G2D (por 100 mil habitantes).
Palmas, Tocantins, Brasil - 2001 a 2016
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Proporcao de casos de hanseniase com G2 ao final do tratamento

Tem aumentado progressivamente a proporgdo de pessoas que concluem o tratamento
medicamentoso e permanecem com deformidades fisicas aparentes. Neste estudo ndo foi
possivel investigar os tipos de deformidades encontradas nestes individuos, em razdo da
auséncia de informacdes acerca deste importante aspecto na base de dados do SINAN.

Em conjunto com outros indicadores ja apresentados, a da proporcdo de pessoas com
deformidades visiveis sinaliza area de transmissdo intensa com baixa capacidade de

diagnostico.

O agravante € que estas deformidades, que podem ser permanentes, ultrapassam a barreira das
limitagdes fisicas, espelham marcas catalisadoras do estigma e do preconceito penetrando de
forma dolorosa na intimidade, afetividade e sociabilidade dos individuos com seus familiares e

vinculos sociais, entre outros danos.
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Grafico 14 - Proporcéo de casos novos de hanseniase deformidades ao final do tratamento.
Palmas, Tocantins, Brasil - 2001 a 2016
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Fonte: SINAN, SMS Palmas, Tocantins.

Ao longo da série historica, 92,1% dos casos novos foram avaliados quanto ao grau de
incapacidade fisica na alta (G2A). Entretanto, nos treinamentos praticos proporcionados pelo
Projeto Palmas Livre da Hanseniase ficou evidente que os profissionais careciam de

treinamento para avaliar adequadamente um paciente.

E recomendavel que os individuos com sequelas da hanseniase de todos os anos anteriores
devem ser reavaliados periodicamente e tenham acesso ao tratamento cirdrgico e/ou a outros

recursos indicados, como érteses, palmilhas e calcados adaptados, por exemplo.

Uma investigacdo mais acurada sobre a ocorréncia destes eventos e 0 acesso ou barreiras que
as pessoas com deformidades dispbem ou enfrentam para minimizar os efeitos destas

deformidades pode ser necessaria.
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Grafico 15 - Propor¢do de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no
diagnostico entre 0s casos novos detectados e avaliados no ano. Palmas, Tocantins, Brasil -
2001 a 2016
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Fonte: SINAN, SMS Palmas, Tocantins.

Proporcéao de casos de hanseniase curados com G2Dentre os casos avaliados no momento
da alta por cura no ano.

Em 2016, 9,4% das pessoas curadas apresentavam deformidades visiveis causadas pela
hanseniase, ao passo que 39,6% apresentavam alteracdo da forca motora, sensitiva ou

diminuicdo da acuidade visual causada pela hanseniase.

Embora o Gltimo ano tenha apresentado elevados percentuais de pessoas curadas com
deformidades aparentes, é sabido que mesmo apds a alta por cura algumas pessoas podem
manifestar piora das fungbes motoras e sensoriais. A piora pode observada apds a alta pode
estar associada ao despreparo profissional quanto a técnica de avaliagdo durante o tratamento,
bem como, quando estas pessoas ndo sdéo manejadas adequadamente nas reacdes hansénicas,
ou ainda quando por classificacdo incorreta o individuo com forma multibacilar recebe

tratamento em doses inferiores ao necessario para combater a carga bacilar.
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Gréfico 16 - Proporcdo de casos de hanseniase curados segundo avaliacdo do grau de
incapacidade fisica na alta. Palmas, Tocantins, Brasil - 2001 a 2016
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Fonte: SINAN, SMS Palmas, Tocantins.

Proporcéao de casos segundo classificagéo operacional entre o total de casos novos.

Em 2016, 94% dos casos novos foram classificados como multibacilares. Este percentual é
significativamente superior ao identificado ao longo da série histérica. A identificacdo e
tratamento dos casos multibacilares € de fundamental importancia para quebrar a cadeia que

sustenta a transmisséo, recidivas e mazelas causadas pela hanseniase.

Graflco 17 - Proporcdo da classificacdo operacional em casos novos. Palmas, TO, 2001 a 2016
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Il - Indicadores para avaliar a qualidade dos servicos de hanseniase.
Proporcao de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes.

N&o é possivel extrair muitas conclus@es sobre a coorte de 2016, com atuais 66,4% de cura
porque apenas em 2017 ter seu percentual definido. Entretanto, é possivel monitorar as perdas
por abandono do tratamento ou transferéncias ndo especificadas, por exemplo.

Na coorte de 2015, 91,5% dos casos diagnosticados receberam alta por cura. A proporcao de
cura nos anos das coortes tem um padrdo que oscila entre 83% e 98%. As transferéncias internas
afetam a proporcéo de cura e podem acarretar em perda de segmento do caso. Atencédo especial
deve ser dada aos individuos que abandonam o tratamento. Entender as causas que estdo
motivando a desisténcia do tratamento pode dar pistas para que 0s servigos com bom padrao de

qualidade identifiquem meios e oportunidade de recuperar a adesdo ao tratamento.

Grafico 18 - Proporcao de cura de hanseniase entre 0s casos novos diagnosticados nos anos
das coortes. Palmas, Tocantins, Brasil. 2001 a 2016
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Fonte: SINAN, SMS Palmas, Tocantins.
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Proporc¢do de casos de hanseniase em abandono de tratamento entre os casos novos
diagnosticados nos anos das coortes.

Em 2016, 5,4% (14) dos pacientes abandonaram o tratamento. O percentual sempre esteve
abaixo de 10% sendo classificado como bom (!) pelo Ministério da Saude. Ao longo desta série
historica houve 78 pessoas que abandonaram o tratamento, o que significa dizer que ndo estéo
tratadas. Esta pesquisa ndo possui variaveis que nos permitam explorar ou esclarecer 0s motivos

do abandono, entretanto, todas apresentavam a forma clinica dimorfa.

Grafico 19 - Proporcéo de casos de hanseniase em abandono de tratamento entre 0s casos novos
diagnosticados nos anos das coortes. Palmas, Tocantins, Brasil - 2001 a 2016
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Fonte: SINAN, SMS Palmas, Tocantins.

Proporcéo de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes.

O exame de contatos é uma estratégia vital para quebrar a cadeia de transmissdo. Entretanto,
guando o examinador ndo é capacitado ou realiza de forma superficial, perde-se se a

oportunidade de iniciar o tratamento precoce de um caso novo.

Temos fortes elementos para crer que o elevado percentual de exame de contatos em Palmas ao
longo da série histdrica estava sendo afetado por alguns dos problemas citados. A média anual
foi 8 casos novos detectados a partir do exame de contatos, ao passo que, em 2016, apds o

treinamento pratico, foram descobertos 184 casos novos.

Uma das complicacdes de ndo examinar corretamente os contatos é realizar tratamento

medicamentoso para um individuo e manté-lo exposto no mesmo ambiente e condi¢des que
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provavelmente foram causa de sua infeccdo. O convivio de individuos tratados com casos

baciliferos da hanseniase podera ser causa de re-infeccao.

Graéfico 20 - Proporcao de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes. Palmas, Tocantins, Brasil - 2001 a 2016
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Fonte: SINAN, SMS Palmas, Tocantins.

Proporcéao de casos de recidiva entre os casos notificados no ano.

A recidiva é definida como ocorréncia de sinais de atividade clinica da doenca, ap6s a alta por
cura, quando afastada a possibilidade de estados reacionais[9]. Cerca de 1% dos casos novos
detectados em 2016, reiniciaram o tratamento por recidiva. Este percentual foi de quase 9% em
2004 e apesar da baixa propor¢do apresentada ao longo da série historica, ndo deixa de ser

revelador o fato de haver tratamento por recidiva em todos 0s anos.

Gréfico 21 - Proporcdo de casos de recidiva entre os casos notificados no ano. Palmas,
Tocantins, Brasil - 2001 a 2016
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Proporcéo de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado no
diagnostico.

Avaliacdo do grau de incapacidade fisica no momento do diagnostico (G2D) € vital para

construcdo do plano de cuidados individual com indicagdo de medidas protetivas para as areas
afetadas pela hanseniase.

Este indicador ndo expressa a qualidade da avaliagdo do grau de incapacidade, mas visto em

conjunto com outros indicadores podem apontar para revisdo da pratica de exame.

Grafico 22 - Proporcéo de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado
no diagndstico. Palmas, Tocantins. 2001 a 2016
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7. DISCUSSAO

Andrade, analisando as tendéncias de novos casos de hanseniase diagnosticados no Brasil entre
1987 e 2006 observa que o Brasil fez progressos importantes na primeira década apds a
introducédo da PQT e que o nimero de casos caiu consideravelmente na Gltima década analisada,
excetuando o ano 2003{Andrade, 2008 #297}. Estes resultados concordam com o0s achados em
Palmas em periodo anterior ao treinamento tedrico-pratico realizado. Entretanto, em Palmas,
ficou demonstrado que a tendéncia de reducao progressiva era irreal, e que a doencga avancou

oculta aos olhos da assisténcia e vigilancia.

O predominio de casos no sexo masculino tem sido usualmente encontrado em estudos
epidemioldgicos de diversas regides e coincide com estudos de carga global realizados peal
OMS, que registram diferencas de acometimento da hanseniase entre os sexos, confirmando

maiores proporcdes na populacdo masculina [6].

A intervencdo PLH mobilizou de forma vigorosa as visitas domiciliares para investigacdo de
casos suspeitos, resultando em maior proporcdo de casos em mulheres naquele ano. Esta
inversdo na proporcao por sexo pode ter sido influenciada pela abordagem adotada e pelos
mutirdes nas unidades de salde. Por outro lado, pode sinalizar que a endemia persiste oculta
em parte da populagdo masculina, possivelmente examinada em menor propor¢do que a

feminina, pela esta estratégia adotada.

Sob a otica de género, Oliveira e Romanelli realizaram estudo interessante da hanseniase
investigando nas representacfes sociais o fundamento para compreender a realidade social do
cotidiano dos doentes e a relacdo com a enfermidade. Concluiram que a hanseniase provoca
instabilidade emocional, que se evidencia de diferentes modos e representacdes entre 0s
géneros, chamando atencdo para os efeitos na sexualidade dos hansenianos, ainda pouco
valorizada pela equipe de satde responsavel pelas orientacBes e pelo cuidado com o paciente
[31].

Este estudo ndo permitiu verificar os efeitos da doenga no percurso da gravidez. Oliveira (2015)
e Nogueira (2012) estudando a gravidez em mulheres em tratamento para hanseniase
identificaram aumento da chance de gravidade das reacBes hansénicas e recidivas, com
potencial para se tornar numa gravidez de alto risco em especial para os bebés. Complicacfes

em criangas nascidas de mulheres com hanseniase incluem menor peso ao nascer, menor
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placenta, crescimento lento, aumento da incidéncia de infeccdo e mortalidade na infancia [32,
33].

Andrade, Sabroza et al., analisaram seis décadas de ocorréncia da hanseniase em municipio
endémico do Estado do Rio de Janeiro e concluiram que a chance de um domicilio ter um doente
quando seu chefe de familia apresenta baixo nivel de escolaridade foi 2,5 vezes maior do que
naqueles com maior nivel de escolaridade [35]. Este resultado é compativel com os achados
desta pesquisa que revelaram baixa escolaridade como variavel significativa na ocorréncia de

casos de hanseniase.

Em relagdo aos principais indicadores de monitoramento da doenga que sdo o0s coeficientes de
prevaléncia, de deteccdo e de deteccdo em menores de 15 anos observamos que o primeiro é
afetado por questdes operacionais como remoc¢do oportuna da base de dados dos casos
transferidos, falecidos ou que abandonaram ou reduziram o tempo de tratamento. Agora
sabemos que a endemia grassava oculta, cursando em sentido contrario ao apontado por este

indicador.

Por sua vez, o coeficiente de deteccdo, apesar de cursar em patamares elevados, padecia de
problema semelhante. Alids, com a perda progressiva da capacidade de identificar novos da
doenga, a reducdo observada ao final do terceiro periodo foi ainda maior (39%) que a baixa

administrativa por causas diversas.

Ja o coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos, embora elevado, também sinalizava
reducdo progressiva de casos. A reducdo dos casos infantis, observada ao final do segundo e

terceiro periodos, foi de um quinto dos casos em cada.

A situacdo de Palmas ndo parece ser isolada. Publicaces e relatos de pesquisadores ddo contam
de que a doenca avanca silenciosamente, mutilando adultos e criangas porque o0
desconhecimento da doenca é cada vez maior[11]. Apos debates e relatos em recente Encontro
Nacional de Coordenadores de Programas de Hanseniase (junho/2017) nos parece claro que a
eliminacdo da hanseniase no Brasil esta sendo alcancada pela gradual eliminacao da capacidade

de identificar novos casos.
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E sabido que os que aqui residem s&o recém-chegados, visto que 0 municipio possui apenas 28
anos. Um numero expressivo destes residentes migrou de municipios igualmente incapazes de
diagnosticar novos casos. Entretanto, por ndo contar com dados de identificacdo dos sujeitos,
ndo foi possivel investigar o tempo de residéncia em Palmas e o municipio de nascimento ou

origem dos casos novos, 0 que por certo, deverd ser objeto de outro estudo.
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8. CONCLUSAO

A hanseniase continua sendo um grande problema de salde publica em Palmas, Tocantins e
considerando a proporgéo e gravidade das formas detectadas em criangas e a ampla dispersao
dos casos estimamos que a eliminacdo nesta capital levard mais de uma decada de trabalho

rigoroso.

O aumento do coeficiente de detecgdo de casos novos em 2016 pode estar relacionado com a

melhora do programa de controle e ndo com o aumento real da incidéncia de hanseniase.

O projeto Palmas Livre da Hanseniase promoveu a descentralizacdo e incorporacdo de
competéncias béasicas para diagndstico e manejo da doenca aos profissionais que atuam na
Atencdo Primaria a Saude, resultando na modificacdo drastica dos principais indicadores
operacionais e de qualidade dos programas de controle da hanseniase.

Os indicadores de monitoramento do processo de eliminacao do ultimo periodo revelam um
cenario de transmissdo intensa com coeficiente de prevaléncia 22,5 vezes acima da meta
proposta, coeficiente de detecgéo de 219,0 casos por 100 mil habitantes, possivelmente o maior
entre municipios com mais de 250 mil habitantes. Neste cenério, as criancas também estéo
sendo infectadas em grande escala. A cada 11 pessoas com hanseniase, 1 é crianca menor de
15 anos. 26 bairros com casos infantis. Individuos com deformidades causadas pela hanseniase
sdo encontrados a cada 14 novos casos. A cada 2 casos, 1 apresentava diminuicdo da forca

muscular e/ou alteracao da sensibilidade.

Areas periféricas da cidade concentram a maioria dos casos, sugerindo que populagdes
socioeconomicamente menos favorecidas podem ser as mais afetadas. Entretanto, a endemia é
detectada em praticamente todos os bairros, ampliando a complexidade de maior controle sobre
a ocorréncia de novos casos. A migracao de areas hiperendémicas deve ser melhor investigada,

na perspectiva de estimular a cooperagéo intermunicipal.

O exame de contatos resultou na descoberta de parcela significativa dos casos, sugerindo que o
perfil de competéncias dos profissionais para diagnostico era uma barreira importante para

deteccdo de casos novos.

Algumas lacunas de informacdo persistem e novas investigacdes sdo recomendadas, com uso

de dados primarios, permitindo investigar aspectos mais proximais dos individuos, como
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identificacdo dos contatos, tempo de residéncia em Palmas, municipio de origem, bem como a

evolucdo e seguimento ap6s o tratamento medicamentoso.

Recomenda-se mobilizar as equipes para investigacdo particularizada de cada caso descoberto.
A terapia com PQT é alta eficaz. A investigacao nos territorios na busca dos comunicantes pode
contribuir para a detecgdo precoce dos casos novos[39]. A realizacdo continua de pesquisas
pode apoiar no diagndstico de hanseniase. Desenvolver um sistema de vigilancia orientados a

acao pode contribuir na deteccdo de focos remanescentes da transmissdo do M leprae [40].
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ANEXOS

Anexo 01 - Ficha de Notificacao e Investigacdo de Hanseniase

Republica Federativa do Brasil SINAN ~
Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°

FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGAGAO  HANSENIASE

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:
- lesdo (Ges) de pele com alteracéo de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.
Tipo de Notificagao
p P v 2 - Individual J
P Agravo/doenga . Codigo (CID10), Data da Notificacao
5 HANSENIASE A30. 9J 1 B
£ @\U_FJ F Municipio de Notificagao ‘ Codigo |BGE) J
-3
= [ |
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cédigo J 7|Data do Dlagnostlco J
L L L1 I
P Nome do Paciente Data de Nascimento
3 J I T J
3 1-Hora | estante 13
E m (ou) Idade 2-Dia Sexo hFN y:,ii[;ﬁ:‘lgu D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre I:] . Raga!Cor [:I
2 3-Mes | - lgnorado 4- Idade gestacional lgnorada 5-Ndo  6- Ndo se aplica 1-Branca  2-Prela 3-Amarela
= 4-Ano J 9-lanorado 4-Parda __ 5-indigena _ 9- Ignorado
= Escolaridade D
g 0-Analfabeto  1-1* a 4* série incompleta do EF (antigo priméario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
= 3-5* a 8* série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
'-g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educag&o superior incompleta  8-Educag&o superior completa  9-lgnorado  10- N&o se aplica
& Fl Numero do Cartdo SUS Nome da mae J
_\IIJIII\IIIIIHJ
UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) P Distrito J
I T I
£ Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
3
2 I
i'j Namero JF'Complemento (apto., casa, ...) JGeu campo 1
3
-§ E‘ Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
a
I I I I | J
[28] (DDD) Telefone . 9|Zona, o 2. Rural D m Pais (se residente fora do Brasil)
L 1 1 1 1 | 3 Periurbana 9 - Ignorado
Dados Complementares do Caso ]
g'ﬁ N° do Prontuério J’E Ocupagéo J
S
& I T
2 N° de Lesoes ini y ~ .
253 . 34| Forma Clinica I:‘ Classificacdo Operacional D m N° de Nervos afetados
E: C“'a"eas 1.1 2-T 3-D 4-V L]
53] 5 - Nao classificado 1-PB 2-MB
. Avalla;ac do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnostico . D
0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3-N&o Avaliado
% Modo de Entrada ‘:I
-] 1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF )
| 4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado
2
< Modo de Detecgdo do Caso Novo D
1 - Encaminhamento 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Outros Modos 9 - Ignorado J
2 =| [40]Baciloscopia ]
] 3 1. Positiva 2. Negativa 3. Nao realizada 9. Ignorado
a
52 m Data do Inicio do Tratamento Esquema Terapéutico Inicial D
!i_'f E " ‘ 1-PQT/PB/6 doses 2-PQT/MB/ 12 doses 3 - Outros Esquemas Substitutos
| | [ 1 1
. x| 43| Numero de Contatos Registrados
f 4 o LI_IJ
¥

[Observagées adicionais:

——

LMunicipion‘Unidade de Saude JlCc')digo da Unid. de Saude
[ J

Investigador

LNome [Fung:éo J Assinatura J
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