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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a evolugdo temporal dos casos noeobamiseniase, segundo 0s
indicadores epidemioldgicos e operacionais no nipioicle Petrolina/PE, no periodo de 2005
a 2014 Métodos Estudo de série temporal, descritivo de cortestrarsal. Foram analisados
0s casos novos residentes de Petrolina/PE, cons dastmndérios oriundos distema de
Informagdo de Agravos de NotificagddPara caracterizacdo selecionaram as variaveis
sociodemogréficas, clinicas, trés indicadores apiolégicos e dois operacionais da
hanseniase. Calculado as frequéncias absolutatiyasl e a taxa de variacad®esultados:
Foram notificados 2.219 casos novos, destes predoam: sexo feminino, faixa etaria de 15
anos a mais, raca/cor parda, escolaridade ensindarfieental incompleto, classificacao
operacional paucibacilar e forma clinica dimorfaasNrés indicadores epidemioldgicos as
taxas de variacdo aumentaram. Nos indicadores @peads a taxa de variacdo da proporcao
de contatos aumentou e na propor¢ao de grau deaicidade fisica avaliados no diagnostico
reduziu. Concluséo: Os indicadores demonstraram a hiperendemicidadbadaeniase, o
déficit na qualidade do atendimento nos servigcosalgle e na vigilancia dos contatos em
Petrolina/PE.

Palavras-chave:Doencas Negligenciadas, Hanseniase; Epidemiolbglacadores.

ABSTRACT

Objective: To characterize the temporal evolution of new cagdsprosy according to the
epidemiological and operational indicators in thenmipality of Petrolina / PE, from 2005 to
2014.Methods: A cross-sectional, descriptive, temporal serieslyst We analyzed the new
resident cases of Petrolina / PE, with secondaty daming from the Information System of
Notifiable Diseases. For characterization, the a®mnographic, clinical, three
epidemiological and two operational indicators eprbsy were selected. Calculated the
absolute, relative frequencies and the rate of ghdResults: A total of 2,219 new cases were
reported, of which: female gender, age 15 and obeown color / race, incomplete
elementary schooling, paucibacillary operationaissification and dimorphic clinical form
predominated. In all three epidemiological indicaforates of change increased. In the
operational indicators, the rate of change in tr@pg@rtion of contacts increased and in the
proportion of the degree of physical disability lexsed in the reduced diagnosis.
Conclusion: The indicators demonstrated the hyperendemicitiepfosy, the deficit in the
guality of care in the health services and in i aillance of the contacts in Petrolina / PE.

Keywords: Neglected Diseases, Leprosy; Epidemiology; Indisato
RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la evolucién temporal de los casosvos de lepra, segun los
indicadores epidemioldgicos y operativos en el wipio de Petrolina / PE, en el periodo de
2005 a 2014 Métodos: Estudio de serie temporal, descriptivo de cortmdversal. Se
analizaron los casos nuevos residentes de Pet/ofEa con datos secundarios provenientes
del Sistema de Informacion de Agravios de NotifiGac Para caracterizacién seleccionaron
las variables sociodemograficas, clinicas, tregcatbres epidemioldgicos y dos operativos
de la lepra. Calculado las frecuencias absolutdativas y la tasa de variacidResultados:

Se notificaron 2.219 casos nuevos, de éstos predoom: sexo femenino, grupo de edad de



15 afos mas, raza / color parda, escolaridad enmzgfiandamental incompleta, clasificacion
operacional paucibacilar y forma clinica dimorfa. IBs tres indicadores epidemiolégicos las
tasas de variacion aumentaron. En los indicadopesativos la tasa de variacion de la
proporcion de contactos aumentoé y en la propord@grado de incapacidad fisica evaluados
en el diagnostico se reduf@onclusion: Los indicadores demostraron la hiperendemicidad de
la lepra, el déficit en la calidad de la atencidnas servicios de salud y en la vigilancia de los
contactos en Petrolina / PE.

Palabras clave:Enfermedades olvidadas, Lepra; epidemiologia; aubees.
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INTRODUCAO

A hanseniase ainda é considerada um desafiantem@lile saiude publica, ficando
parte de sua eliminacédo diretamente ligada execd@doliticas pubicas voltadas para esta
doenca. O agente etioldgico é Mycobacterium leprae;aracterizado pela alta infectividade,
baixa patogenicidade e poder incapacitante, deamlacometimento no sistema nervoso
periférico de individuos susceptivéi€ssa é considerada uma doenca negligenciada, por
acometer as populacdes socioeconomicamente debfaia’

A doenca apresenta largo espectro de manifestaclipkas, as quais séo
determinadas por diferentes niveis de respostadancetular permitindo divisées quanto a
forma clinica: indeterminada, tuberculéide, dimafarchowiana, definidas no Congresso de
Madri em 1953* J4 a classificacdo operacional est4 baseada neraa lesdes cutaneas de
acordo com os seguintes critérios: Paucibacilaf) (PBasos com até cinco lesbes de pele e
Multibacilar (MB) — casos com mais de cinco lesdepele>®

Para determinar o grau de incapacidade fisica sevexecutar o teste de forca
muscular e de sensibilidade dos olhos, maos € @grau de incapacidade é expresso em
valores que variam de zero a ddis\ presenca de incapacidades e deficiéncias figiceds
levar & reducdo do potencial de trabalho, restritd@iosida social, distlrbios psicolégicos,
consequéncias responsaveis pelo preconceito gide ismbre os doentes.

Considerar casos de hanseniase em menores de s & anportante porque, quando
acontece na infancia, a mesma pode influenciar aidage de vida e interferir na vida
escolar, considerado a limitacdo social impostaohtmmente, a discriminacdo, a baixa
autoestima e o estignia.

A transmissdo ocorre principalmente pelas viasinagpias superiores das pessoas
com as formas clinicas MB néo tratadas. O tratpin&®rio constitui a via de entrada Nb
lepraeno corpo? Os fatores que influenciam na difuséo da doengasrecarias condicdes
de vida, principalmente aglomeragcdes de pessoasspatos pequenos e falta de circulagao
de ar nos domicilios, pois, favorecem o contatqueste com o agente etiol6gi¢d Trata-se,
portanto, de uma enfermidade intimamente asso@a@aecariedade socioecondmica das
populacdes afetadas, 0 que se expressa na digibaspacial da doenca, em paises mais
pobres e subdesenvolvidds.

Entretanto, com a introducdo da poliquimiotera?®T) em meados dos anos de
1980, houve avancos no controle da hanseniase. ri&l,Ba mesma foi instituida como
terapéutica oficial somente em 1981A PQT elimina o bacilo e evita a evolugéo da deeng

assim, reduz possibilidade de disseminacdo e meas incapacidades e deformidades,
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levando & cura->*? O sucesso dessa terapéutica inspirou a Assenleidial de Salde a
estabelecer, em 1991, a meta de eliminacdo dariiaseecomo problema de saude publica,
sendo proposta para todos os paises endémicosgioeda prevaléncia a menos de um caso
por 10 mil habitantes até o ano 2080.

Embora tenha sido atingida em muitos paises, essaanda ndo é uma realidade em
Bangladesh, no Brasil, na Republica DemocraticaCidmgo, na Etidpia, na india, na
Indonésia, em Madagascar, em Mianmar, no Nepalligéria, nas Filipinas, no Sri Lanka e
nem na Republica Unida da Tanzanfd® Em 2014, foram registrados aproximadamente 233
mil casos novos da doenca mundialmente, 94% dasmies com hanseniase eram dos paises
citados.!®

Frente ao problema, a Organizacdo Mundial de S&MS) lancou-se uma nova
estratégia global concentrando esforcos para deieaportuna de casos antes das
incapacidades visiveis ocorrerell.As metas contempladas pela Estratégia até 2020 sdo
Eliminacdo do grau 2 de incapacidade entre os pesigediatricos com hanseniase; reducao
de novos casos de hanseniase com grau 2 de imdag&ae menos de um caso por milhdo de
habitantes e nenhum pais teré leis que permitaisteardinacdo por hansenias®.

O Brasil é 0 segundo colocado em numero de casuduahs da hanseniase no mundo
e responsavel pela maior ocorréncia na Américdicertdo, em 2016, 25.218 casos novos,
sendo que destes, 1.736 (6,90%) ocorreram nad#ixa de 0 a 14 ano<.No Brasil ocorreu
declinio na taxa de deteccdo em todas as grang€esegeograficas: média de reducdo de
1,3 casos por 100 mil habitantes na década de 20110.° No ano de 2016 registraram
25.218 casos novos de hanseniase, com uma taxetetzd@b geral de 12,23 por 100 mil
habitantes®

Dentre as unidades federativas, em 2014 Pernandmugmu a 92 colocagcdo no pais
em casos novos, com 27 casos por 100 mil habitasgeslo classificado com risco muito
alto. Com relacdo a taxa de deteccdo em menoré$ @mos, o estado ocupou o 5° lugar
nacional, apresentando-se como hiperendémico @Hexaontinua incidéncia dentro de uma
determinada area geogréfica ou grupo populaciotfal).

Entre os municipios de Pernambuco, Petrolina dest@@or ter uma taxa de deteccéo
geral de 56,85 por 100 mil habitantes, taxa decgéteem menores de 15 anos de 28,18 por
100 mil habitantes e taxa de detec¢cao com graui@cdpacidade de 2,36 casos por 100 mil
habitantes e classificando-se como hiperendértico.

No sentido de endossar ainda mais os esforcoscpeloole da Hanseniase e outras

doencas negligenciadas, Pernambuco criou, em 201Rrograma de Enfrentamento as
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Doencas Negligenciadas — SANAR. O principal obgetidlesse programa € reduzir ou
eliminar doencas transmissiveis que ainda se aoafig como um importante problema de
Saude Publica no Estado. Para a hanseniase, mpaisfieamente, foram selecionados 25
municipios prioritarios. As estratégias de enfrer@ato adotadas para a doenca baseiam-se
na vigilancia e diagnostico dos casos, assistéamsapacientes, mobilizacdo e comunicacdo
em sa(dé’

Para analisar as acbes desenvolvidas pelo Progian@ontrole da Hanseniase, o
Ministério da Saude propde a utilizacdo de 15 mutlices, que sao divididos em dois grandes
grupos: os indicadores de monitoramento do progrésseliminacdo da hanseniase e os
indicadores para avaliar a qualidade dos serviedsadsenias€.Os primeiros nove, que sio
os indicadores epidemioldgicos, medemmagnitude ou transcendénciado problema,
indicando a situacdo epidemioldgica da hanseniaserneada num determinado momento ou
periodo. Os outros seis, indicadores operaciomeisrem-se as atividades de controle da
doenca realizadas pelas unidades de saude, oumsgjam os trabalhos realizados, indicando
a sua quantidade e qualidafle.

Esses indicadores selecionados sao imprescindjpwas podem ser utilizados para
auxiliar a mensuracdo dos dados relacionados &hi@se, ajudando a descrever a situacao
epidemiolégica da doenca e acompanhar mudancandéricias em um periodo de tenfpo.

Considerado a hanseniase como um problema de palitiea de ambito mundial, o
estudo objetiva caracterizar a evolugao temporala@sos novos de hanseniase, segundo as
variaveis sociodemograficas e clinicas, além derdesr a distribuicdo dos casos novos da
doenca segundo trés indicadores epidemioldgicoig @peracionais no municipio de
Petrolina- PE no periodo de 2005 a 2014.
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METODOS

Estudo de série temporal, descritivo de corte wensal, retrospectivo, onde se buscou
caracterizar os casos novos de hanseniase de amordeariaveis sociodemograficas (sexo,
faixa etaria, raca/cor, escolaridade) e clinicdasgificacdo operacional e forma clinica) a
partir do somatorio dos anos do estudo, bem consereér a evolugdo destes casos
considerando os cinco indicadores (Quadro 1) reidartes de Petrolina, no periodo de 1° de
janeiro de 2005 a 31 de dezembro de 2014, resoltanddez anos de analise. A opcdo por
esse periodo se deu pela possibilidade de obsarvaudanca no cenario evolutivo da
distribuicdo de doenca na populacéo e pontuar slfdares capazes de modifica-la.

Petrolina situa-se na regidao sudoeste do estadRed@mbuco, a 734 km da capital,
possui uma &rea territorial de 4.561,874°kepom uma populacdo estimada em 2017 de
343.219 habitantes e 95.249 menores de 15 &nos.

Utilizaram-se dados secundérios, extraidos do 18&tde Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan) a partir das fichas de notifies compulsérias e do Boletim de
Acompanhamento de hanseniase. Os dados populacioeaiessarios ao calculo dos
indicadores (estimativas da populacéo geral e deorae de 15 anos) foram obtidos a partir
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis{i&GE).

Foram inclusos no estudo todos os casos com o rdedentrada “caso novo” —
considera-se caso novo de hanseniase a pessoauqua mecebeu qualquer tratamento
especifico para a doenéa- residentes do municipio de Petrolina, com andiagnéstico no
periodo de estudo. Todos os casos com outro tiggntlada, ndo residentes do municipio de
Petrolina, com desfecho erro no diagnéstico, registle duplicidades, inconsisténcias e
incompletudes nas fichas de notificacdo foram édok

Quadro 1 — Indicadores de Monitoramento do Progresso dmiidicdo da Hanseniase
enquanto problema de saude publica e indicadomes gyaliar a qualidade dos servigos de
hanseniase

Indicador Construgao Utilidade Parametros

Taxa del Numerador: casos novosMedir forca de Hiperendémico: >
deteccdo anualresidentes em determinadmorbidade, 40,00/100 mil hab
de casos novoslocal e diagnosticados nanagnitude e Muito alto: 20,00 &

de hanseniaseano da avaliacao. tendéncia  da39,99/100 mil hab
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por 100 mil| Denominador: populagdg endemia. Alto: 10,00 a 19,99
habitantes total residente, no mesmo /100 mil hab Médio:
local e periodo Fator de 2,00 a 9,99/100 mil
multiplicagéo: 100 mil. hab.
Baix0:<2,00/200mil
hab.
Taxa del Numerador: casos novosMedir forca dal Hiperendémicc: >
deteccdo anualem menores de 15 anos |deansmissao 10,00/100 mil hab
de casos novosidade residentes enrecente da Muito alto: 5,00 a
de hanseniasé¢determinado local eendemia e sua9,99/100.000 hah.

na populacéao d

ediagnosticados no ano (

jéendéncia.

Alto: 2,50 a 4,99 /10(

zero a 14 anosavaliagcdo. Denominador: mil hab.
por 100 mil| populagcdo de zero a 14 arnos Médio: 0,50 a 2,49
habitantes de idade, no mesmo locall e /100 mil hab.
periodo. Baixo: < 0,50 /100 mil
Fator de multiplicacéao: hab.
100 mil
Taxa de casosNumerador: casos novosAvaliar as| A tendéncia de
novos de com grau 2 de incapacidagddeformidades |reducdo da taxa de
hanseniase comfisica no  diagndsticq,causadas peladeteccéao,
grau 2 de residentes em determinagbanseniase naacompanhada da
incapacidade local e detectados no ano dpopulagdo geralqueda deste indicadar,
fisica no| avaliacao. e compara-las caracteriza reducdo da
momento dg Denominador. populacdg com outrag magnitude da
diagnostico por | residente no mesmo local| éoengas endemia.

100 mil hab. (1)

periodo. Fator de

multiplicacéo: 100 mil.

2incapacitantes.

Utilizado em

~

d

conjunto com
de

par

taxa

deteccéo
monitoramento
da tendéncia d

deteccéo

D
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oportuna  do

casos novos d

hanseniase

hanseniase
diagnosticados ng

anos das coortéd
@®)

Indicador Construcao Utilidade Parametros
Proporcéo de Numerador: Mede a capacidadenterpretacao:
contatos N° de contatos dos caspdos servicos emBom: > 90,0%

examinados denovos de hanseniaseealizar a vigilancia Regular: >75,0 a

casos nhovos deexaminados por local dede contatos de89,9%

sdiagnosticados nos anp®anseniase,
das coortes (PBaumentando a
diagnosticados no anaetecgdo oportuna
anterior ao ano dade casos novos.
avaliacao e MB
diagnosticados dois angs
antes do ano da
avaliacao)
Denominador: total de
contatos dos casos novps
de hanseniase registrados
por local de residéncia
atual e diagnosticadas
nos anos das coortes (PB
diagnosticados no ano
anterior ao ano da
avaliacao e MB
diagnosticados dois angs
antes do ano da
avaliacao)

Fator de multiplicacao:
100

residéncia atual bcasos  hovos  dePrecéario: <75,0%

Proporcao de casg

) Numerador: casos| Medir a qualidaddBom: > 90,00%
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novos del novos de hanseniase como atendimento nos
hanseniase  como grau de incapacidadeéServicos de Saude| Regular: 75,00 &
grau de| fisica avaliado Nng 89,99%
incapacidade fisicadiagnéstico, residentes
avaliado nol em determinado local |e Precario: < 75,00%
diagnostico detectados no ano da
avaliacad>enominador:
casos Nnovos de
hanseniase, residentes |no
mesmo local e
diagnosticados no ano da
avaliacao.

Fator de multiplicacéo:
100

Fonte Brasil (2016).

Notas referentes aos dois quadros acima:

(1) Indicador calculado somente quando o percertaatasos com grau de incapacidade fisica avaf@do
maior ou igual a 75%.

(2) Indicador a ser calculado por local de resi@atual do paciente. Dever&o ser retirados dorderaaor os
casos considerados como erro diagnéstico e nasngegsituacdes: ¢ Para avaliagdo municipal, depnear
transferéncias para outros municipios, outros estad outros paises; ¢ Para avaliacdo regional, atesie
transferéncias para outros municipios fora de sg#omal, outros estados e outros paises; * Pal@agi@
estadual, exclua transferéncia para outros estadafos paises.

(3) Os anos das coortes sdo diferenciados confaruiassificacdo operacional atual e data de didignéde
hanseniase: Paucibacilar (PB) — todos os casos mauibaciliares que foram diagnosticados um atesalo
ano da avaliacdo. Multibacilar (MB) — todos os sasovos multibaciliares que foram diagnosticadds dnos

antes do ano da avaliagéo.

O estudo foi realizado em duas etapas, sendo quénaira caracterizou 0s casos
novos de hanseniase de acordo com as variavemsdsaumdgraficas e clinicas em seguida
verificou-se a evolucdo dos indicadores epidemioligye operacionais no periodo 2005 a

2014 a partir do célculo da taxa de variacéo, coméadescrito abaixo:

Tempo 2 — Tempo 1
Taxa de Variagéo *100

Tempo 1
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Onde tempo 1: valor do primeiro ano da série e tethwalor do Ultimo ano da série.

Analisaram-se as frequéncias absolutas e relalia@avariaveis do estudo e realizadas
o calculo dos indicadores por ano utilizando ogamas Tabwin versao 3.2 e o Microsoft
Office Excel 2010, os dados foram apresentadosabaia e graficos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité teaFe Pesquisa do Instituto
Aggeu Magalhaes/Fiocruz-PE (CAAE 80243917.5.000D5.1
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RESULTADOS

No periodo de 2005 a 2014 foram notificados 2.24€0s novos de hanseniase no
municipio de Petrolina/ PE. Destes predominararaxo $eminino (1.186; 53,45%), a faixa
etaria de 15 anos a mais (2.017; 90,90%), a ragparda (1.298; 58,49%) e a escolaridade
da 12 a 4 2 série do ensino fundamental incompe®d; 24,06%). Nos dados clinicos
destacaram-se a classificacdo operacional paukibddil52; 51,92%) e a forma clinica
dimorfa (785; 35,38%) (Tabela 1).

As taxas de variacdo dos trés indicadores epidégioo foram positivas, sendo a
taxa de deteccao geral com 27,38%, a menores dand® com 241,58% e grau 2 de
incapacidade com 26,67%.

Ao avaliar a Figura 1 a taxa de deteccdo anuahgescnovos de hanseniase no ano de
2009 apresentou a maior hiperendemicidade com QZdg7 100 mil habitantes. A taxa de
deteccdo de casos novos de hanseniase na popd&afaa 14 anos mostrou maior aumento
no ano de 2007 (44,05 por 100 mil habitantes) e mowva alta no ano de 2009 (43,85 por 100
mil habitantes), diminuindo consideravelmente no da 2010 (9,62 por 100 mil habitantes)
(Figura 1). A taxa dos casos novos de hanseniasegrau 2 de incapacidade fisica no
momento do diagndstico, teve a maior alta no and0d® (5,68 por 100 mil habitantes) e a
menor no ano seguinte (1,02 por 100 mil habitargdegyida de uma oscilagcdo e crescimento
no ultimo ano analisado (Figura 1).

Pode-se verificar que houve um aumento a partitaga de variacdo (15,16%) na
proporcdo de contatos de casos novos e uma re@dudads%) para a proporcdo de casos
novos de hanseniase com grau de incapacidadedisitiados no diagnéstico.

Na Figura 2 observou-se que no ano de 2008 a gr@pale contatos examinados foi a
menor (52,10%), considerado segundo o parametiadicador como precario. No periodo
subsequente houve um crescimento com uma disdmetiauitdo nos anos de 2012 (75,80%)
e 2013 (74,70%), mas atingiu a maior proporcaonwade 2014 (82,8%), todos considerados
regulares a partir do parametro. J4 a proporcédcades novos de hanseniase com grau de
incapacidade fisica avaliado no diagnostico aptesemm padrdo, sem grandes oscilagdes no

periodo, sendo sua proporcao mais significantennada 2009 (99,71%) (Figura 2).



19

DISCUSSAO

O estudo apresenta limitacdo por utilizar dadosurs#érios, podendo resultar em
inconsisténcias, registro de duplicidades e incetndes. Contudo, para minimizar as
limitacbes mencionadas foram analisadas duplicidad®mmpletitude e inconsisténcia nas
fichas de notificacdo, realizando uma limpeza nucbale dados. Vale ressaltar a importancia
da consisténcia dos dados secundéarios para a @duentifica e para o planejamento
efetivo de acdes de saude publica, com vistas gouatiaa efetiva de vigilancia.

O presente estudo possibilitou caracterizar o corap®nto dos casos novos da
hanseniase relacionado aos seus aspectos clini@mdemiolégicos no municipio de
Petrolina/PE, além de acompanhar a evolugéo teing@idoenca através da série histérica de
dez anos.

Entre os casos novos de hanseniase, o sexo ferpienaleceu sobre o masculino. As
mulheres teriam mais oportunidade de diagnéstiesque do que os homerfd Pesquisas
mostraram que as mulheres tem maior acesso aogosepyiblicos, maior direcionamento de
programas e politicas e a preocupacdo com a saadesetica, interferindo no diagndstico
mais recente no sexo femining?

De acordo com os dados levantados quanto a faétéehesta pesquisa, houve o
predominio na populagdo com 15 anos ou mais. Eipeluadmitir que a hanseniase é uma
doenca que acomete mais os jovem e os adultosjaled longo periodo de incubacao
peloM. leprae Entretanto, em locais endémicos as criancas @dgderadas um dos grupos
mais vulneraveis, resultando em focos de transmstéa.>

Neste estudo, a variavel raca/cor identificou mgieantitativo nos pardos. Existem
dualidades bastante marcantes entre os trabalhé®aaalternando os maiores valores entre
pardos e brancd§.No entanto, a raca/cor esta diretamente relaci@arkgido na qual se
desenvolve o estudo, ou seja, na regido nordestenhgélevado nimero da populacao parda,
diferente dos estados do sul do Brasil, onde sachia a cor brandd.

No que diz respeito a escolaridade, neste estudgiram mais pessoas com ensino
fundamental incompleto. A variavel escolaridadeicadde forma indireta, condicionantes
socioecondmicos de um grupo, como baixo acessfoamacédo, condi¢cdes habitacionais e
sanitarias precarid8. Resultados semelhantes em pesquisas nacionaigemaiionais
apontam a associacéo de baixa escolaridade & faseséh

Nesta pesquisa houve uma elevada frequéncia des paswibacilares, congruente
com outros achados nos municipios de Araguain@&T@® Manaus/AM?® No entanto,

observou-se uma discreta diferenca no percentusmacdsos paucibacilares e multibacilares.
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Dessa forma, é necesséario destacar os multibacifae serem fontes de disseminacdo do
Mycobacterium leprage consequentemente colaboram para a propagackedga®

Ratificando os casos multibacilares, no presenteides foi encontrada maior
incidéncia na forma clinica dimorfa. O alto petoah desta forma clinica serve de alerta,
visto que, é uma das formas contagiantes da daetera um potencial incapacitanteEsse
cenario é preocupante, pois, revela que os casissgraves ndo estao sendo detectados ou
tratados oportunamente para eliminar as fontesfdegdo>°

Os indicadores epidemiologicos sinalizaram hipesendidade da hanseniase ao
longo dos anos verificados no municipio de PetadiiE. Em todos os anos a taxa de
deteccdo geral apresentou parametro acima de 400100 mil habitantes. Estudos
constataram que os baixos niveis de desenvolvimsmtmecondmico e as insatisfatorias
condicOes assistenciais para diagndstico, tratamericompanhamento refletem uma maior
taxa de deteccdo gerat

O comportamento da taxa de deteccdo em menores Sdeanbs indicou
transmissibilidade recente da doenca no municipi@studo. Em paises endémicos esta taxa
demonstra continuidade da proliferacdo do bacfiagilidade nas atividades de contrdfé.
Nesta pesquisa destacam os aumentos nos anos 200B,eresultados inaceitaveis, pois, a
ocorréncia de hanseniase em criancas reflete difis@oenca na aréa.

A taxa de casos novos de hanseniase com graunZagmcidade fisica no momento
do diagnostico oscilou ao longo dos anos, acompaitha tendéncia da taxa de deteccao
geral nos anos de 2007 a 2010, observou-se aurdamtoagnitude da endemia, ja que no
periodo analisado a taxa de detec¢do geral envargeano parametro hiperendémico. Esse
indicador retrata o diagnéstico tardio e consereahte resulta a presenca das formas
incapacitantes na populacdo acometida pela ddenca.

Vale salientar que as incapacidades fisicas, erari na fase produtiva e na vida
social do paciente, determinando perdas econdrait@imas psicologicos, sendo agravados
pelo estigma e pela discriminacg&d’ Pesquisas relatam a importancia de realizar auadeq
avaliacdo do grau de incapacidade no momento daata®*

O indicador operacional propor¢cdo de contatos exadas de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortsgrmrtpre um aumento na taxa de variagao
no intervalo de tempo analisado. A menor proporfgioevidenciada no ano de 2008,
demonstrando uma situacdo de precariedade nogsaede saude em relacdo a vigilancia de
contatos de casos novos de hanseniase. Esta gigiEinma estratégia eficiente de combate a

doenca no sentido de romper a disseminacédo doobedeilforma efetivd. Os contatos
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domiciliares tém um maior convivio e consequentéme&m tempo prolongado com casos
multibaciliares positivos sem diagndstico, por jssoisco de obter a hanseniase é maior . Os
contatos ndo devem concentrar-se apenas nos damegjlmas precisam atingir também o
espectro de redes de contato sotfal.

Em contrapartida, o indicador propor¢do de case®sde hanseniase com grau de
incapacidade fisica avaliado no diagnéstico percen@o parametro bom. Porém, ao longo
dos anos houve uma reducéo na taxa de variaca@sh Asugerindo uma falha na avaliacao
e/ou na captacao de incapacidades fisicas no disgmoAlguns fatores podem influenciar
negativamente a qualidade do atendimento nos ssrdig saide, como a falta de preparo dos
profissionais para realizar o exame dermatoneuiedg a passividade nas buscas de novos
casos

Tais resultados indicam situacdo de vulnerabilidddemunicipio de Petrolina/PE
quanto ao controle da doenca. Sendo reforcadoscpeldacdo do bacilo, transmissao ativa,
diagnostico tardie o déficit na qualidade do atendimento e vigilandas contatos nos
servicos de saude demonstrados nos anos analsadeds dos indicadores epidemiolégicos
e operacionais.

O fortalecimento e a expansdo do tratamento paotiguerapico, aliado a estratégia
global de 2016 a 2020 da OMS, tem refletido em ¢éds na prevaléncia e incidéncia da
hansenfase ao longo dos ah@s.No entanto, fatores relacionados & busca ativa@ssivel
subnotificagcdo de casos na populacéo, podem ets@mianados as oscilagdes verificadas na
série historica em Petrolina/PE.

Portanto, os resultados dessa pesquisa evidenc@ers&téncia da hanseniase como
problema de saude publica no municipio de Peti®liaa Dessa forma, sdo necessarios
investimentos especialmente em relagdo ao acomppemta e avaliacdo das incapacidades
fisicas causadas pela hanseniase, preferencialmersmbiente da Atencdo Basica a Saude,
com intuito de impedir as deformidades fisicas aléstenca, bem como evitar novos casos,
para que sejam atingidas as metas de eliminacé@orpradas.

Também € importante a realizacdo de novas pesquisssinadas a avaliar os
indicadores propostos que podem ser Uteis no sewéd melhorar o monitoramento da
hanseniase no municipio. Por fim, este estudo ga&fer importancia da realizacdo das
atividades da vigilancia em salude como caminho gaaidiar o planejamento das acdes de

controle da hanseniase no municipio de Petrolina/PE
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TABELAS E FIGURAS
Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas e clinicas dos casmss de hanseniase no

municipio de Petrolina / PE, no periodo 2005 a 2014

Feminino 1.186 53,45
Masculino 1.033 46,55
.
0 a 14 anos 202 9,10
15 anos ou mais 2.017 90,90
e |
Branco 446 20,10
Preto 421 18,97
Amarelo 27 1,22
Parda 1.298 58,49
Indigena 0 0,00
Ignorado/Branco 27 1,22
e .
Analfabeto 270 12,17
12 a 42 E.F*. Incompleto 534 24,06
42 E.F. Completa 164 7,39
52 a 82 E.F. Incompleto 456 20,55
E.F completo 107 4,82
E. M**. Incompleto 197 8,88
E.M. Completo 269 12,12
E.S***. Incompleto 30 1,35
E.S. Completo 63 2,84
Ignorado/Branco 129 5,81
(Classificagho Operacional
Paucibacilar 1.152 51,92
Multibacilar 1.067 48,08

Indeterminada 571 25,73
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Tuberculdide
Dimorfa
Virchowiana

N&o Classificado
Ignorado/ Em branco

*Ensino Fundamental, ** Ensino Médio, ***Ensino Senor.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

491
785
174
114

84

22,13
35,38
7,84
514
3,79
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Figura 1 — Indicadores Epidemiolégicos de monitoramentgdugresso da Eliminacéo da
Hanseniase por 100 mil habitantes no municipioediha/PE, 2005 a 2014
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Figura 2 — Indicadores Operacionais para avaliar a qualidiadeservicos de hanseniase no
municipio de Petrolina/PE, 2005 a 2014
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Fonte: Elaborado pela autora, 2018.



