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CARVALHO, A.M; MANZI, C.; GUERRA M. Situacdo da&hseniase no Municipio do
Recife, no periodo de 1996 a 20B0(ESC, dez. 2002.

RESUMO O Brasil vem registrando nos ultimos anos um auimeos coeficientes
de deteccdo de hanseniase, freqientemente indelprebmo evidéncia de expansdo da
endemia. Este estudo tem como objetivo analisauacgo epidemiologica da hanseniase em
Recife no periodo de 1996 a 2001* através de 5@&Eps notificados ao SINAN e
trabalhados pelo DIEVS. Foram calculados os cagfies de deteccdo de casos absolutos,
por faixa etaria e forma clinica, além de analisanl@oeficiente de incidéncia detectado por
DS, o percentual de avaliacdo de incapacidadefési ocorréncia do grau Il ou lll. O estudo
da tendéncia temporal do coeficiente de deteccdaades revelou um decréscimo de
8.28:10.000 hab. em 1996 para 5.01:10.000 hab. @81i*2 O predominio da forma
tuberculdide e o coeficiente de deteccao de aawosiveis hiperendémicos da faixa etaria de
0 a 14 anos pela doenca podem estar refletindpa@ns&o da endemia na cidade do Recife .
O coeficiente de deteccdo analisado por DS e dac@as encontradas, sugeriram graus
distintos de risco de adoecer e/ou atividades deae diferenciadas nessas areas. Na analise
dos graus de incapacidade fisica, verificamos qpercentual médio para os graus Il e
mostrou-se baixo.

1

UNITERMOS : Hanseniase, epidemiologia, endemia.

1 * Dados Provisorios



1. INTRODUCAO

Hanseniase, doenca infecto-contagiosa, nao heieditédnica, curavel, causada pelo bacilo
de HansenNlycobacterium leprae), um parasita intracelular obrigatério, que aprda afinidade por
células cutaneas e por células dos nervos pedéﬁ’%‘4‘6’7‘9’1°’”‘12’25\105 individuos que adoecem, a
infeccdo evolui de maneiras diversas, de acordo eomesposta imunologica, especifica, do
hospedeiro, frente ao bacilo. Esta resposta imemstitui um espectro que expressa as diferentes
formas clinicas da doenta®

Aproximadamente 600.000 casos novos de hanserfiastiagynosticados por ano no mundo.
No cenario internacional, o Brasil ocupa o 2° lugiarnimeros absolutos, superado apenas pela India,
apresentando distribui¢éo variada nas diferengiéerﬁ.

Com a introducao da poliquimioterapia (PQT) no Bra@mo tratamento padronizado a partir
de 1991, foi obtido um grande progresso no conttalbanseniase, porém, apesar de todas as medidas
tomadas, a hanseniase persiste como uma das gemtEsias nacionaié’*'Os estudos sobre a
evolugcdo da endemia no Brasil ou, particularmesrie grandes centros urbanos buscam explicar se a
elevacao da incidéncia se d& por razdes operasinnajerenciamento do programa de controle ou em
consequéncia de fatores que estdo facilitando @agegao da doené7aSegundo dados da Secretaria
de Politicas de Saude, a prevaléncia da hansemfaBeasil € de 77.676 pessoas em 2001, o que
representa 4,68 doentes numa populacdo de 10.880g% Somente no ano de 2001, o numero de
casos foi de 41.070, representando 2,47 doenteggnymo de 10.000 pessoas. As regides brasileiras
com maior prevaléncia de hanseniase, consideramdouniverso de 10.000 sdo, por ordem
decrescente: Centro-Oeste, com 11,82 pessoas siolotte, com 9,08; Nordeste, com 6,13; Sudeste,
com 2,94; e Sul, com 1,397%0'2?Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),iaaé&prdeste,
que historicamente era considerada de média prm'vaf’é, vem apresentando um maior crescimento.
O estado de Pernambuco, que ocupa o 1° lugar dergmpssui um alto coeficiente de prevaléncia
(9,80/10.000 habitantes) e sessenta por centoadms comprovados de hanseniase de todo o estado
concentram-se na sua capital Recife, que possaiarea de 219 K& assentando-se em ambientes
diversificados como morros, planicies, estuarigsagas. Toda sua &rea fisica é considerada urbana,
constituida por 94 bairros, agrupados em 18 miegiles, e estas, em seis regides politico-
administrativas (RPA), que correspondem aos Disti@anitarios (DS). Em 2000, sua populacao era
de 1.422.905 habitan?esQuanto a situacdo de saude, observa-se uma esgjp@ip de perfis
epidemioldgicos: doencas, 6bitos e agravos ligamsatraso por um lado, e por outro, eventos

identificados com a modernidade. Entre os agrdgadds ao atraso esta a hanserifase.



2. OBJETIVO Diante deste quadro, este estudo teve como objatiatisar a situacdo da endemia

hansénica no municipio do Recife segundo indicadepalemiologicos, no periodo de 1996 a 2001*



3. MATERIAL E METODOS

Procedeu-se um estudo epidemiol6gico de naturesraitilea, do tipo transversal, tendo como
area de estudo o municipio do Recife, a partir @ocb de dados da Diretoria de Epidemiologia e
Vigilancia a Saude da Secretaria Municipal de SgEVS — SMS/PCR), do periodo de 1996 a
2001, totalizando 5.945 casos residentes. Analisagartir de indicadores basicos utilizado pelo
Ministério da Saude (MS).Este estudo foi submeteloaprovado pela Comissdo de Etica
CPgAM/CIOCRUZ (reg 82/02)

INDICADORES BASICOS

Coeficiente de deteccéo
anual de casos novos
por 10.000 habitantes
*hiperendémico
>4,0/10.000 hab;

emuito alto 4,0 .1 2,0
/10.000 hab;
ealto 2,0 .l
hab;

emédio 1,0 .l 0,2/10.000
hab;

*baixo < 0.2/10.000 hab.

1,0/10.000

Coeficiente de deteccao
anual de casos novos na
populacéo de 0-14 anos
por 10.000 habitantes
*hiperendémico =1,0/10.0
0Ohab;

eMmuito alto 1,0
0,5/10.000 hab;

ealto 0.5
0,25/10.000hab;
emédio 0.25

0.05/10.000 hab;
ehaixn < 0. 05/10 000 hah

Percentagem de casos
com incapacidades
fisicas entre os casos
novos detectados e
avaliados no ano

ealto >10%:;

emédio 10 .l 5%;
*baixo < 5%.
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4. RESULTADOS

GRAFICO 1: Coeficiente de Incidéncia Detectado (1000 hab.) de Hanseniase segundo
0 Ano de Ocorréncia. Recife, 1996 a 2001*
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1996 1997 1998 1999 2000 2001
=C.L 8,28 8,12 7,71 7,91 6,16 5,01
Fonte: DIEVS — SMS/PCR. *Dados provisorios.

GRAFICO 2: Coeficiente de Incidéncia Detectado (1000 hab.) de Hanseniase segundo
Distrito Sanitario. Recife, 1996 a 2001*
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Fonte: DIEVS — SMS/PCR. *Dados provisorios.



MAPA: Coeficiente de Incidéncia Detectado de Hanséase (10.000 hab.) segundo
Estratos de Endemicidade. Recife, 1996 a 2000.

Coeficiente de Incidéncia Detectado de Hanseniase por 10.000 habitantes
Segundo Estratos de Endemicidade.

Recife, 1996 - 2000

I >= 4 (Hiperendémico)
[ 21 -3.9 (Muito Alto)
[ 11-2(Alto)

[ 02-1(Médio)

[ 1<02 (Baixo)

Fonte: DIEVS — SMS/PCR.
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TABELA 1: Numero de Casos e Coeficiente de Incidéie Detectado (10.000 hab.) de

Hanseniase segundo Faixa Etaria e Ano de Ocorréncidecife, 1996 a 2001*

FAIXA ETARIA

ANO 0-14a >15a

Ne C.l Ne C.l
1996 177 4,70 937 9,66
1997 144 3,80 957 9,80
1998 146 3,82 907 9,22
1999 150 3,90 938 9,47
2000 113 3,04 763 7,26
2001 88 2,36 625 5,95

Fonte: DIEVS — SMS/PCR.* Dados provisorios
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GRAFICO 3: Percentual de Casos de Hanseniase seganBorma Clinica. Recife, 1996 a
2001*

60+
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Né&o Classificada

[as

12,08

51,02

25,57

11,10

0,24

Fonte: DIEVS — SMS/PCR.* Dados provisorios

Tabela 2: Numero de Casos Novos de Hanseniase segundo Faixarig e Classificacao

Operacional.* Recife, 1996 — 2001*

CLASSIFICACAO TOTAL DE
FAIXA ETARIA OPERACIONAL CASOS
PB MB IGN NOVOS
0-14 a 611 207 - 818
215a 3157 1959 11 5127
TOTAL 3768 2166 11 5945

Fonte: DIEVS-SMS/PCR
*Classificacio Operacional: PB=paucibacilar; MB=fhaltilar; IGN=ignorado.
**Dados Provisorios.

Tabela 3:Numero e Percentual de Casos Novos avaliados quamtdncapacidade e

Casos com Grau Il/lll de Hanseniase segundo o an@& @corréncia. Recife, 1996 a 2001*

AVALIADOS GRAUS 11/ 111
ANO N° % N° %
1996 1103 99,01 39 3,54
1997 1088 98,82 17 1,56
1998 1027 97,53 18 1,75
1999 1067 98,07 14 1,31
2000 845 96,46 29 3,43
2001 685 96,07 15 2,19

Fonte: DIEVS — SMS/PCR. * Dados provisorios
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A tendéncia temporal do coeficiente de deteccdocalns revelou um decréscimo de
8.28:10.000 hab. em 1996 para 5.01:10.000 hab.0érh, Dorém seu coeficiente de deteccdo para os
anos em estudo manteve-se hiperendémico.

Em sua tese Albuquerque (1987) refere que o ceafieide deteccdo quando aferido ao longo
dos anos, possibilita a analise da tendéncia teahpgarendemia, além da avaliacdo do impacto das
acdes de controle sobre a transmidsao

Segundo Pereira e cols. (1999), este indicador psts relacionado com a intensidade das
atividades de deteccao de cafos

Segundo Andrade (1996), o coeficiente de deteccade pser considerado tanto
epidemiolégico quanto operacional, a medida quéetefndo apenas uma idéia aproximada da
incidéncia real da doenca, mas a eficacia das algsmnvolvidas para a descoberta de novos casos
pelos servigcos de sadfe

O coeficiente de deteccéo variou de muito altopgreindémico nos seis DS e 69% dos seus
bairros estdo hiperendémicos. As variactes enaagrsugerem graus distintos de risco de adoecer e
ou atividades de controle diferenciadas nessas &¢endéncia decrescente para o DS IV pode estar
relacionado a transferéncia do atendimento, temjpomante, para outra unidade de saulde,
demonstrando a fragilidade das ac¢des de controledseniase no municipio. O maior atendimento
para o DS Il pode ser explicado pela sua localzagstratégica para os bairros mais proximos,
localizados em distritos circunvizinhos e por S€i8AM centro de treinamento do municipio.

O coeficiente de deteccéo por faixa etaria de @245 anos é considerado hiperendémico
segundo os parametros do MS.

Segundo Andrade(1996), quanto maior a magnitudgiqrné o numero de individuos de 0-14
anos detectadds

Segundo Andrade e Velloso (2002), este indicadaole mer marcador sobre a evolucédo da
magnitude da endemia. Indicam se a expanséo dgalesta controlada, dando uma melhor idéia da
dindmica da endemia no periodo estudado

Pelo grande numero de criancas adoecendo a magrdauéndemia no municipio ndo esta
controlada e sim em expanséo.

Analisando as formas clinicas, a forma tubercul@itig alcancou o maior percentual, seguida
da forma dimorfa (FD), segundo a classifica¢éo apenal, observa-se predominio das formas pauci
bacilares em ambas as faixas etarias.

Para a OMS (1977,05 relatério), a classificagdo dos casos de hansertianscende o

interesse académico, permitindo a identificacdacas infecciosos e potencialmente infecciosos,
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assim como daqueles susceptiveis de apresentamiiddes, tendo uma importéncia fundamental
para o controle da endertiia

A forma T é um indicador de tendéncia, sugerinde quendemia esta encoberta, por
apresentarem os referidos individuos protecdo gdaeciestarem sendo contaminados por focus
baciliferos, em conglomerados populacionais.

Na andlise dos graus de incapacidade fisica, c@nifbs que o percentual médio para os graus
Il e Ill, nos anos em estudo, se mostrou baixaiseg os parametros do MS.

Segundo Pereira e col. (1999), a presenca de icidapie fisica indica atraso no diagndstico,
0 que favorece a transmissédo da doé%@@.gundo Andrade e Velloso (2002), esse indicadatil é
para estimar a efetividade das atividades paracheprecoce de casos e também estimar a endemia.

O menor percentual da Forma Indeterminada (Flereufalha na deteccéo precoce de casos e
0 baixo percentual encontrado de incapacidadesasigpode néo refletir a realidade, uma vez que

observa-se um maior nimero das formas T e D, sulyesiib-notificacdo do indicador.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com base na andlise destes dados, verificamos qumigipio possui servicos que executam
atividades de deteccéo de casos novos, porém emmtds tardia da doenca, determinando a expansao
da endemia.

As dificuldades encontradas para o alcance da dee&liminacdo da hanseniase pode estar
ocorrendo pela falha no gerenciamento das acdesodfole do programa em varios niveis:
supervisdo das estratégias de descentralizacacsdgistéacia; na capacitacdo das referéncias e
incentivo dos profissionais; na integracdo dasréefdas com os servicos de contra-referéncia e na
confiabilidade do banco de dados.

As melhorias sécio-econdmica e sanitaria da popolagneta atual da Secretaria
Municipal de Saude baseada na integralidade dasaebada ao diagnéstico precoce e ao

tratamento regular podem ser a chave do controtlelaca num futuro previsivel.
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