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Perfil epidemiolégico dos casos novos de hanseniase no municipio de Tedéfilo
Otoni, MG: uma analise de 2001 a 2008

RESUMO

Introducdo: A hanseniase € uma doenca milenar, de carater infecto-contagioso que,
guando nao tratada, pode acarretar incapacidades e deformidades fisicas. Ela é
considerada um problema de saude publica em varios paises, inclusive no Brasil. A
Organizacdo Mundial de Saude tem como meta elimina-la até o ano de 2010.

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico dos casos novos de hanseniase no municipio
de Tedfilo Otoni/ MG, no periodo de 2001 a 2008.

Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal, descritivo, que utilizou
dados disponiveis no site do Departamento de Informatica do SUS — DATASUS.
Resultados: Foram registrados, no periodo considerado, 716 casos novos da doenca,
sendo 65,4% do sexo feminino, a faixa etaria dos 40 a 59 anos (39%) foi a mais afetada,
com registro de 39 (5,4%) casos de hanseniase em menores de 15 anos. A taxa de
incidéncia apresentou um aumento importante até 2005, com reducdo a partir de 2006. A
classe operacional predominante foi a multibacilar (84,4%); a doenca afetou mais a raca
parda (55,9%) e predominou em residentes na zona urbana, com 88,6% dos casos. O
principal motivo de saida foi por cura, correspondendo a 86,6% dos casos. Observou-se
0 predominio de pacientes com poucos anos de estudo, 42% dos pacientes tinham de 52
a 82 série incompleta do ensino fundamental.

Conclusfes: O estudo permitiu identificar que a incidéncia da hanseniase no municipio
de Tedfilo Otoni/ MG caminha para eliminacédo e os achados do perfil epidemiol6égico séo
preocupantes, considerando-se que sdo de faixa etaria economicamente ativa e

potencialmente, os principais disseminadores da doenca.

Descritores: hanseniase, casos novos, epidemiologia, incidéncia.



Epidemiological profile of leprosy cases in the city of Tedfilo Otoni, Brazil: an
analysis from 2001 to 2008

ABSTRACT

Introduction: Leprosy is an ancient disease, infectious and contagious nature of which, if
untreated, can cause physical deformities and disabilities. It is considered a public health
problem in several countries, including Brazil. The World Health Organization aims to
eliminate it by the year 2010.

Objective: To describe the epidemiological profile of new leprosy cases in the city of
Tedfilo Otoni, Minas Gerais, from 2001 to 2008.

Methods: This is an epidemiological study, descriptive, which used available from the
computer Department of the SUS - DATASUS.

Results: We recorded in the period, 716 new cases of leprosy, and 65,4% female, age 40
to 59 years (39%) were most affected, with the record of 39 (5,4% ) cases of leprosy in
children under 15 years. The incidence rate showed a significant increase by 2005, down
from 2006. The class was the dominant operating multibacillary (84,4%); the disease has
affected more mulatto (55,9%) and predominated in residents in the urban area, with
88.6% of cases. The main reason for exit was cure, corresponding to 86,6% of cases.
There was a predominance of patients with fewer years of schooling, 42% of patients
were from 5 th to 8 th grade of incomplete primary education.

Conclusions: The study identified that the incidence of leprosy in the city of Tedfilo Otoni/
MG walks for elimination and the findings of the epidemiological profile are worrying,
considering that are economically active age group and potentially the principal

disseminators of disease.

Describers: leprosy, new cases, epidemiology, incidence.
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1. INTRODUCAO

Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa, causada pelo Mycobacterium
leprae que possui afinidade por células cutédneas e por nervos periféricos. Doenca de
evolucdo lenta, que se manifesta, principalmente, através de um conjunto de sinais e
sintomas dermatoneuroldgicos. O comprometimento dos nervos periféricos é a principal
caracteristica da doenca, conferindo-lhe grande potencial para provocar incapacidades
fisicas que podem, inclusive, evoluir para deformidades (MS, 2002). No entanto, seu
diagnostico precoce e tratamento adequado evitam a evolucdo da doenca, e

conseqlientemente, impedem a instalacdo das incapacidades fisicas por ela provocadas.

Desde a Antigiidade, a hanseniase tem sido considerada uma doenca
contagiosa, mutilante e incuravel, provocando uma atitude preconceituosa de rejeicdo e
discriminacdo ao seu portador, normalmente um excluido da sociedade. As referéncias
mais remotas datam de 600 a.C. e procedem da Asia que, juntamente com a Africa, pode
ser considerada o berco da doenca (FUNASA, 2002).

A hanseniase vem amedrontando os seres humanos ha milhares de anos, e era
reconhecida nas mais antigas civilizacdes da China, Egito e india. Foram muitos os
individuos que, ao longo dos milénios sofreram com o curso crénico da doenca, como as

deformidades e deficiéncias fisicas deixadas como seqielas (OMS, 2010).

A proposta da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1991) de elimina¢do da
hanseniase, compreendida como uma reducdo da taxa de prevaléncia a menos de uma
pessoa afetada por 10.000 habitantes, sendo que os paises endémicos deverdo alcancar
essa meta até o ano de 2010, foi um marco importante para redefinir as atividades de
controle da doencga. No entanto, muitos pesquisadores consideraram esta meta como
intermediaria, porque a interrupcdo da transmissao e controle da doenca €, na verdade, o
objetivo principal (SOBRINHO, 2008).

No inicio da década de 80, a OMS passou a recomendar o uso do esquema de
poliguimioterapia (PQT) e no final da mesma década a maioria dos paises endémicos ja
havia implantado o esquema PTQ. O Brasil passou a fazé-lo a partir de 1990 (MS, 1989),
apos ter desenvolvido grandes esforgcos na reorganizagdo de servigos em anos anteriores
como parte de estratégia nacional para a implantacdo deste esquema terapéutico,

capacitando pessoal em massa, e investindo em equipamentos e iNsumos necessarios



para a implantacdo da rede de servicos de acbBes de controle de hanseniase de todo
pais.

O Brasil na década de 90 era considerado um pais de alta endemicidade por
possuir taxa de prevaléncia superior a 1:10.000 habitantes, ocupando o primeiro lugar no
mundo em nudmeros de novos casos detectados e o segundo lugar em nameros
absolutos. A distribuicdo de casos ocorre de forma desigual no territério brasileiro,
caracterizando-se por grande concentracdo urbana (YAMANOUCHI et al, 1993).

Varios fatores contribuem para a permanéncia do alto indice de prevaléncia da
hanseniase no pais, impedindo que sua eliminacdo se torne realidade, dentre eles: a
permanéncia de casos nao diagnosticados, responsaveis pela manutencao da cadeia de
transmissédo da doenca na populacéo e, a persisténcia do modelo tradicional de atencéo
a saude, com forte enfoque bioldgico, com servigos ainda centralizados e especializados
e pouco desenvolvimento das acGes de controle na atencdo basica, mesmo com a

implantacdo da estratégia de saude da familia (LANA et al., 2006).

A estratégia atual de controle da hanseniase no Brasil baseia-se na deteccao
precoce de casos e tratamento dos casos com poliquimioterapia. Conforme sugerido pela
OMS, o controle da hanseniase no pais esta descentralizado, sendo realizado no e pelo
municipio, visando garantir que o0s servicos de diagnéstico e tratamento sejam

distribuidos de forma equitativa, acessivel e de facil acesso.

No Brasil, a hanseniase é doenca de notificacdo compulséria em todo territorio
nacional e de investigacdo obrigatdria. Assim, cada caso diagnosticado deve ser
notificado na semana epidemioldgica de ocorréncia do diagndstico, utilizando-se a ficha
de notificacdo e investigacdo do Sistema de Informacdo de Notificacdo de Agravos
(Sinan), em toda a rede de atencédo a saude do SUS (SES/MG, 2006).

No Brasil, no periodo de 2001 a 2007, houve uma maior ocorréncia de casos
novos nas regides Norte e Centro-Oeste, seguidos da regido Nordeste. A regido Norte
apresentou nos sete anos acompanhados um coeficiente médio de 6,94/10.000
habitantes, na regido Centro-Oeste, o0 coeficiente apresentou um valor médio de
6,07/10.000 habitantes, a média do coeficiente, para o periodo, referente a regido
Nordeste foi de 3,54/10.000 habitantes, na regido Sudeste, o coeficiente ascendeu de
14,06/100.000 habitantes, em 2001, para 1,53/10.000, em 2002, e decresceu até
9,75/100.000, em 2007, e na regidao Sul, onde foram registrados os valores mais baixos
do pais, o coeficiente passou de 0,74/10.000, em 2001, a 0,85/10.000, em 2002,
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decrescendo até 2007, quando alcangou 0,64/10.000 habitantes. O valor médio do
indicador para o Brasil no periodo foi de 2,62/10.000 habitantes, tendo os valores
ascendido de 2,66/10.000, em 2001, para 2,93/10.000, em 2003, e decrescido até
2,10/10.000, em 2007 (MS, 2008).

No Brasil, o declinio na detec¢éo de casos novos de hanseniase teve inicio em
2003 (ANDRADE, 2008). No entanto, a endemicidade ainda € importante em algumas
areas. Os coeficientes de deteccdo de casos novos registrados nos estados em 2007
evidenciam o comprometimento da regido da Amazobnia Legal. Com uma populacao
correspondente, em 2007, a 12,9% da populacdo do Brasil, a regido concentrava 38,9%
(15.532) dos casos novos detectados no pais. Para este mesmo periodo, Minas Gerais
ocupava a 232 posicdo com o coeficiente de deteccdo de 1,13/10.000 habitantes (MS,
2008).

No entanto, estudo realizado por Moschioni (2007) estimou, para o periodo de
2001 a 2005, que 6.407 casos deixaram de ser diagnosticados e/ou registrados no
Estado. Tal estimativa aponta a fragilidade do sistema de salde em captar os pacientes
portadores de hanseniase, comprometendo o registro e o tratamento dos pacientes e,

consequentemente, os indicadores epidemioldgicos.

Visto que a meta prevista para o ano de 2000 e anos seguintes nao foi atingida,
0 objetivo foi transferido para o periodo de 2006 a 2010, a fim de que os municipios
busquem individualmente atingir um patamar de controle. O eixo central visando a
eliminacdo da hanseniase é utilizar a rede de atencéo basica junto as unidades de saude
da familia. Os secretarios municipais de salde devem desempenhar papel estratégico ao
assumir a responsabilidade pela eliminacdo da doenca em seus municipios (SANTOS et
al, 2008).

O processo de reestruturacdo do modelo assistencial brasileiro trouxe novas
perspectivas, das quais vale destacar a mudancga do paradigma assistencial, vindo de um
modelo assistencialista voltado para as especialidades médicas, agora centrado na
vigilancia em satde focada no sujeito e na familia. E depositada nas equipes de satde da
familia a atuacdo diante dos diversos contextos pertencentes ao foco familiar (SANTOS
et al, 2008).

O estado de Minas Gerais tem em sua area territorial 853 municipios com
caracteristicas e problemas diversos, e onde a hanseniase ainda se apresenta como

problema de saude publica. Em 2006, 71% dos municipios apresentaram coeficiente de
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deteccdo variando entre alto (>1,0 a 1,99 /10.000 habitantes) e hiperendémico (> 4,0 /
10.000 habitantes), e apenas 2% com deteccao baixa (<0,19 /10.000 habitantes). No final
de 2006 o estado contava com 2.278 casos de hanseniase em tratamento, significando
um coeficiente de prevaléncia de 1,2 casos/10.000 habitantes, considerado médio pelos
parametros da Organizacdo Mundial de Salde (GROSSI et al., 2007).

A taxa de incidéncia e o perfil epidemiol6gico da hanseniase tém sido objetos de
inUmeros estudos, no entanto, a quantidade de trabalhos cientificos que revelem o perfil

epidemiolégico nas cidades mineiras é ainda escassa.

Diante de tais dados, o presente estudo sera de grande relevancia, pois
contribuird para informar, através da analise de indicadores epidemioldgicos e
operacionais, 0 comportamento da hanseniase no municipio de Tedfilo Otoni, ou seja, se

a endemia esta em expanséo ou se caminha para a eliminagéo.

Este estudo pretende contribuir com a superacdo desta lacuna. Assim, busca

responder as seguintes questdes:

1- A incidéncia da hanseniase no municipio de Tedfilo Otoni/ MG tem se

alterado?

2- Quais sdo as caracteristicas epidemioldgicas da doenca entre os casos

novos residentes no municipio de Teo6filo Otoni?
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2 REFERENCIAL TEORICO E INSTITUCIONAL

2.1 Referencial Tedrico

Para Andrade e Sabroza (1994) e Lana et al. (2009), o comportamento
epidemiolégico da hanseniase é influenciado pelas condi¢des de vida da populacéo e por
guestdes relacionadas aos servicos de saude. As diferencas epidemiologicas da
hanseniase em um dado territério estdo associadas a diferentes modos de organizacao
espacial e social, determinando dessa forma diferentes riscos de adoecer para certos
grupos saciais, considerando que as condicfes de vida estdo relacionadas diretamente
com o processo de adoecimento. Portanto, a avaliacdo das condi¢cdes de vida como fator
de risco para a hanseniase e outras doencas infecciosas é de grande importancia por ser
caracteristica central na estrutura social, fornecendo informacBes essenciais para o
desenvolvimento de politicas publicas de saude visando equidade e qualidade de vida e

de saude para populacgéo.

A taxa de deteccdo diz sobre o perfil epidemiolégico de uma determinada
regido: a taxa de deteccdo abaixo de 0,20 casos por 10.000 habitantes é considerada
baixa, de 0,2 a 0,99 casos novos por 10.000 habitantes € uma taxa média. Os valores
entre 1,00 e 1,99 casos novos por 10.000 habitantes séo classificados como alto e os
valores entre 2,00 e 3,99 sdo muito altos. A taxa de deteccdo acima de 4,0/ 10.000

habitantes corresponde a um perfil hiperendémico para a hanseniase (SES/MG, 2007).

O numero de casos novos de hanseniase diagnosticados em todo o0 mundo em
2007 declinou 4% em comparacdo a 2006, e 13,4% na comparacao entre 2006 e 2005.
Essa tendéncia de redugéo da endemia tem sido constante, tendo alcan¢cado uma média
de quase 20% entre 2000 e 2005 (OMS).

Segundo o boletim epidemiolégico da OMS, no ano de 2009, 16 paises nho
mundo notificaram mil ou mais casos. A regido que apresentou maior taxa de detecgéo
foi a Asia, seguida das Américas. Nestas regides os dados foram fortemente
influenciados pelo nimero de casos notificados, respectivamente pela india com 133.717,
0 pais com maior nimero de casos, e pelo Brasil com 37.610 casos, o segundo pais em
numero de casos. Dos 40.474 casos novos nas Américas, 93% sao casos notificados no

Brasil.


http://www.who.int/wer/2010/wer8535.pdf
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No Brasil, observou-se na década de 1980 um aumento crescente no total de
casos notificados de hanseniase. A média do coeficiente de detecgéo foi de 1,4 casos
novos/10.000 habitantes no periodo de 1982 a 1987. Nos anos seguintes, o coeficiente
de detec¢cdo aumentou, presumivelmente ndo somente devido as estratégias executadas
para o controle da hanseniase, mas também pela disseminagéo da doenca na populacao
(ANDRADE, 1996).

No periodo de 1990 a 2005, a taxa de detec¢do da hanseniase no Brasil flutuou
entre 2,0 e 2,8 casos por 10 mil habitantes. Em certa medida, estes dados refletem
esforcos realizados pelo Ministério da Saude visando melhorar a capacidade de
diagnostico da doencga no pais (MS, 2006).

Em termos de numeros absolutos de casos, em 2003 o Brasil ocupava o
segundo lugar no mundo e o primeiro nas Américas com 80% dos casos nheste
continente. O total no registro ativo em 2003 foi de aproximadamente 80.000 casos com

um coeficiente de prevaléncia de 4,52 casos/10.000 habitantes (MS, 2004).

Em 2006, foram detectados no Brasil 44.668 casos novos da doenca, o que
representa um coeficiente de deteccdo de 2,11 casos em cada 10.000 habitantes. Nesse
mesmo ano, o coeficiente de prevaléncia foi de 2,02 casos por 10.000 habitantes
(SES/MG, 2007).

Os indicadores epidemiolégicos do Estado de Minas Gerais tém se mostrado
ligeiramente melhores quando comparado ao quadro brasileiro. Em 2004 foram
notificados 49,3 mil casos novos de hanseniase, com uma taxa de deteccdo de 2,76
casos novos por cada 10 mil habitantes. Estes nimeros cairam em 2005, quando
ocorreram 38,4 mil novas notificacfes, com uma taxa de deteccdo de 2,09 casos. Ainda
em relacdo a 2005, a taxa de incidéncia foi de 1,5 casos por 10 mil habitantes, decaindo
em 2006 e chegando a 1,2/10.000 (MS, 2006).

O Estado de Minas Gerais apresentou no periodo de 2001 a 2006 decréscimo
no coeficiente de detecgdo geral e no niumero de casos novos. Esta observacéo pode ser
real ou ndo, em funcéo da existéncia de 52% de municipios do Estado silenciosos ou que
nao informaram casos de hanseniase. Como muitos deles estdo incrustados em regides
com grande nimero de casos, fica a duvida quanto ao controle da endemia no estado
(GROSSI et al., 2007).
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A Coordenadoria de Dermatologia Sanitaria da Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais vem trabalhando para diminuir a taxa de deteccdo da hanseniase de
acordo com as metas propostas pela OMS. No periodo compreendido entre 1991 —
guando Minas Gerais ocupou o primeiro lugar no Brasil em nimero absoluto de casos — e
2006, obteve-se uma diminuicdo em torno de 25% na prevaléncia da doenga (SES/MG,
2007). Este dado indica um avanco das politicas de controle e eliminagdo da endemia no
estado a partir das “Estratégias de Mobilizagdo para Eliminagdo da Hanseniase” que
visam aumentar a cobertura dos servicos de saude, capacitar profissionais, aumentar a
proporcdo de casos em tratamento poliquimioterapico, diagnosticar casos novos

esperados e atualizar o sistema de informag&o em saude.

2.2 Referencial Institucional

O Programa Nacional de Eliminacdo da Hanseniase (PNEH) estabeleceu em
2004 o redirecionamento da politica de eliminacdo da doenca enquanto problema de
saude publica e da atencdo a hanseniase no Brasil, em um novo contexto que permite

aferir a real magnitude da endemia no Pais (MS, 2006).

O Plano Estratégico para Eliminacdo da Hanseniase em nivel municipal 2006-
2010 esta baseado no principio da sustentabilidade proposto pela OMS. Este Plano
apresenta como componente da estratégia a decisdo politica do Governo do Brasil em
alcancar baixos niveis endémicos dessa doenca, assegurando que as atividades de
controle da hanseniase estejam disponiveis e acessiveis a todos os individuos nos

servicos de salde mais préximos de suas residéncias (MS, 2006).

O Plano tem a missao de contribuir com os estados e municipios para o alcance
e a manutencdo da meta de eliminagdo da hanseniase enquanto problema de saude
publica, isto é, prevaléncia de menos de 1 caso por cada 10.000 habitantes com

acompanhamento da ocorréncia de casos novos (MS, 2006).

Um dado interessante é que Minas Gerais é o0 primeiro estado a ter uma
legislacdo estadual especifica de combate & hanseniases. Trata-se da Politica de
Educacdo Preventiva Contra a Hanseniase e de Combate ao Preconceito. E o que

preconiza a Lei 15.439, publicada em 11 de janeiro de 2005, com objetivo de debelar a
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hanseniase como um estigma, j& que a doenca tem cura e se diagnosticada

precocemente evitara sequelas (MS, 2006).

O municipio de Tedfilo Otoni, fundado em 7 de Setembro de 1853, localiza-se
no Vale do Mucuri, nordeste mineiro, entre os Vales do Jequitinhonha e Rio Doce, a 450
km de Belo Horizonte. E considerado o centro macro-regional, ocupando uma &rea de
3.253,4 Km?, abrigando uma populacdo de 130.519 mil habitantes, sendo que 80% dos
habitantes estdo na zona urbana e 20% na zona rural conforme o Ultimo senso. O
municipio é composto por cinco distritos: Pedro Versiani, Crispim Jacques, Rio Pretinho,
Mucuri e Topazio (PMTO-SMS, 2010).

O comércio de pedras preciosas tornou 0 municipio conhecido mundialmente e
hoje sdo observadas alteracbes no perfil desta comercializacdo pelo esgotamento das
jazidas. A condicao de cidade p6lo macrorregional é determinada pela comercializacao e
prestacdo de servicos em diferentes setores: recursos farmacéuticos, assisténcia
hospitalar, educacional, confeccées, tecidos, maquinas, veiculos, bovinocultura de corte e
leite, dentre outros (PMTO-SMS, 2010).

No municipio a agricultura ainda é pouco desenvolvida. A sua producdo é
consumida na cidade e regido. E significativa a producéo e comercializacdo de flores, de
frutas citricas e mel, sendo que os dois Ultimos atualmente também sdo exportados. A
estrutura industrial de Teofilo Otoni vem confirmar seu acentuado relacionamento com o

setor pecuario, um dos principais pilares da base econdmica do municipio e da regido.

Teodfilo Otoni caracteriza-se como cidade pélo comercial, educacional e de
saude, estando no centro de oito microrregibes que se estendem por uma vasta area
geografica, compreendendo 63 municipios e uma populacdo de 919.661 habitantes. Essa
populacéo tem os mais baixos IDH’s do Estado de Minas Gerais e 94% dos municipios
sdo pertencentes a area da SUDENE (PMTO-SMS, 2010).

No ano de 2000 o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de
Teofilo Otoni foi de 0, 742, sendo que a média do Estado de Minas Gerais foi de 0,719 -
colocacdo no ranking estadual: 343°, em 853 municipios. A renda per capita foi de R$
210,25 e a incidéncia da pobreza foi 37,80% (IBGE, 2000).

Em relagéo a salde, o municipio € polo microrregional e sede da macrorregional
nordeste, considerado assim, referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia
ambulatorial e hospitalar, encarregado da prestacdo de servigos assistenciais de média e

alta complexidade, como cirurgias ambulatoriais, especializadas, patologia hemoterapica,
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hemodidlise, UTI adulto, UTI neonatal, mamografia, tomografia computadorizada,
atendimento em DST/AIDS, dentre outros.

Na cidade ha um namero significativo de pessoas morando em areas de risco
e/ou em condi¢cbes precarias. Existe um alto indice de verminoses, principalmente a
esquistossomose, além de hanseniase, tuberculose e doenca de Chagas com indices
significativos, representando as dificuldades de uma politica de saude publica eficaz
(PMTO-SMS, 2010).

Criado em 1994, o Programa de Saude da Familia (PSF) é uma estratégia de
mudanca e de organizacéo da atencdo basica do Sistema Unico de Satde (SUS) para a
efetiva melhoria das condicbes de saude e de vida da comunidade. Busca acolher
integralmente as necessidades de uma comunidade definida por um ndmero de familias,
localizadas em uma area geografica delimitada, interferir nos padrées de producéo de
saude e doenca e conseqientemente, melhorar os indicadores de saude. As equipes
atuam com acdes de promocdo da saude, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de

doencas e agravos mais freqientes, e na manutencdo da saude desta comunidade.

Em Tedfilo Otoni, a Atencdo Primaria (AP) demonstra alguns avancos
significativos com a ampliacdo da cobertura populacional das equipes de PSF, que
passam de 13, 44% em 2005 para 44,94% em 2009, com 17 equipes de PSF, sendo dez
urbanas e sete rurais. Conta ainda com 14 PACS (treze urbanas e uma rural), que
permitiu a cobertura quase total por Agentes Comunitarios de Saulde, atingindo 95,60%
da populacdo em 2009, conforme Tabela 01 (PMTO-SMS).

Para apoiar e ampliar a atuacdo das Equipes de Saude da Familia junto as
comunidades e realizar uma melhoria da qualidade do atendimento ao usuario, o
municipio desenvolve atualmente um trabalho interdisciplinar de prevencédo e promocéo a
salde prioritariamente em grupos, através do NASF (Ndcleo de Assisténcia a Saude da

Familia).

Tabela 01: Cobertura Populacional e Niumero de Equipes

ANG Cobl\?ortura Populac;/(;nal N de Equipes
2002 20.700 16,08 06
2003 41.400 32,12 12
2004 41.400 32,12 12
2005 17.250 13,44 05
2006 27.600 21,59 08
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2007 41.400 32,46 12
2008 51.750 40,43 15
2009 58.650 44,94 17

Fonte: Sala de Situagdo / MS/2010 (acessado em Junho/2010).

Ainda sao enormes os desafios no sentido de estruturar a atencdo primaria
adequadamente para responder as necessidades de saude. A producdo e marcadores
em algumas acdes como o atendimento & hanseniase, curativos, retirada de pontos,
injecBes, etc., demonstram ter uma baixa producédo. A populacdo continua buscando
acesso aos servicos na unidade hospitalar municipal em detrimento da utilizacdo das
unidades basicas, o que impede a deteccdo de muitas patologias que dependem de
procedimentos médicos e exames a serem realizados em regime ambulatorial especifico
para a atencao integral do individuo (PMTO-SMS, 2010).

Visto a meta prevista para a eliminacdo da hanseniase, o eixo central para o
plano de agéo € utilizar a rede de atencdo bésica junto as unidades de saude da familia,
de forma a desempenhar um papel estratégico e de reestruturacdo do modelo
assistencial com novas perspectivas. Destaca-se a necessaria mudanca do paradigma
assistencial, voltando-se para o cuidado do sujeito com foco familiar (SANTOS; CASTRO;
FALQUETO; 2008).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil epidemiolégico dos casos novos de hanseniase no municipio
de Tedfilo Otoni — MG, no periodo de 2001 a 2008.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar o nUmero de casos novos no municipio de Tedfilo Otoni — MG no
periodo de 2001 a 2008;

e Descrever o perfil epidemiolégico dos casos novos de hanseniase no
municipio de Tedfilo Otoni — MG, no periodo de 2001 a 2008.
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4 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, descritivo, que utilizou dados
disponiveis no site do Departamento de Informatica do SUS — DATASUS.

Foram selecionados todos os casos novos de hanseniase notificados e
confirmados em residentes de Teofilo Otoni, abrangendo o periodo de 2001 a 2008. As
variaveis do estudo foram divididas em sete categorias de analise: sexo, faixa etaria,
raca/cor, nivel de escolaridade, zona de residéncia, classificagdo operacional e o tipo de
saida. O indicador utilizado para o estudo foi o coeficiente de incidéncia, por 10.000
habitantes.

O acesso ao site do DATASUS ocorreu no periodo de maio a junho de 2010.

4.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos no estudo todos os casos hovos de hanseniase na populacao
residente em Tedfilo Otoni/ MG disponiveis no site do DATASUS, compreendendo o
periodo de 2001 a 2008.

4.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos da analise, casos cujos modos de entrada se deram por
transferéncia de outro municipio, transferéncia de outro estado, recidiva e outros

ingressos gue nao caracterizam casos novos.

4.3 Analise estatistica

Foram realizadas analises exploratorias (descritivas) dos dados, a partir da
apuracgéo de frequéncias simples absolutas e percentuais para as variaveis categoricas e

organizacao dos resultados em tabelas e graficos.
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De acordo com os dados do DATASUS, entre 2001 e 2008, foram registrados

716 casos novos de hanseniase na populacéo residente no municipio de Tedfilo Otoni/

MG. O nimero de casos novos e a taxa de incidéncia sdo apresentados na TABELA 2. O

ano de 2004 foi o que teve o maior numero de notificacbes de casos novos de

hanseniase, com 25,13% do total de casos. Naquele ano registraram-se 180 casos

novos, com coeficiente de incidéncia de 14,0 casos/ 10.000 habitantes.

Tabela 2 — Taxa de incidéncia de hanseniase em Tedfilo Otoni — MG, 2001 a 2008

ANO NUMEROS DE CASOS POPULAGAO TAXA DE INCIDENCIA/
NOVOS RESIDENTE 10.000 hab.
2001 35 128.741 2,7
2002 64 128.885 4,9
2003 159 128.634 12,3
2004 180 128.109 14,0
2005 156 127.818 12,2
2006 56 127.530 4,3
2007 45 126.895 3,5
2008 21 130.521 1,6

Fonte: DATASUS — acesso em Junho/2010 e IBGE — acesso em Outubro/2010.

O numero de casos novos predominou acentuadamente no género feminino,

conforme demonstrado na TABELA 3.

Tabela 3 — Distribuicdo dos casos de hanseniase por género.

GENERO ANO
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | TOTAL %
Masculino 16 24 43 61 54 23 16 11 248 34,6
Feminino 19 40 116 119 102 33 29 10 468 65,4
Total 35 64 | 159 | 180 | 156 | 56 45 21 716 100

Fonte: DATASUS — acesso em Junho/2010.
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A porcentagem de pacientes que apresentaram a forma multibacilar foi de
84,4% (604) e a forma paucibacilar foi de 15,6% (112). Na avaliagdo da raca/ cor, 0s
pardos foram a maioria, com 55,9% (400) dos casos. Na sequéncia, os brancos com
28,6% (205), a raca preta com 8,8% (63) e a raca amarela apresentando a menor
proporcdo de casos, com 0,4% (03) dos casos. Quanto ao local de moradia, 88,6%
moravam na zona urbana, 7,5% na zona rural e 1,7% na zona periurbana. Em relacéo ao
tipo de saida, 86,6% (620) sairam por cura, 6,1% (44) por abandono e o ébito aconteceu
em apenas 1,5% (11) dos casos (TABELA 4).

TABELA 4 - Distribuicdo dos registros, segundo raga/ cor, zona de residéncia,
classificacdo operacional atual e tipo de saida, entre os casos novos de hanseniase no
municipio de Tedfilo Otoni — MG, 2001 a 2008.

CARACTERISTICAS NUMEROS PORCENTAGEM
RACA/ COR
Ign/ branco 45 6,3%
Branca 205 28,6%
Preta 63 8,8%
Amarela 03 0,4%
Parda 400 55,9%
Total 716 100,00%
ZONA DE RESIDENCIA
Ign/ branco 16 2,2%
Urbana 634 88,6%
Rural 54 7,5%
Periurbana 12 1,7%
Total 716 100,00%

CLASSIFICACAO
OPERACIONAL ATUAL

Paucibacilar 112 15,6%
Multibacilar 604 84,4%
Total 716 100,00%
TIPO DE SAIDA

N&o preenchido 13 2,0%
Cura 620 86,6%
Transferéncia outro Municipio 03 0,4%
Transferéncia outro Estado 01 0,1%
Transferéncia outro Pais 01 0,1%
Obito 11 1,5%
Abandono 44 6,1%
Transferéncia Nao Especifica 23 3,2%
Total 716 100,00%

Fonte: DATASUS — acesso em Junho/2010.

O Quadro abaixo apresenta a distribuicdo dos casos que abandonaram o

tratamento, segundo o ano de abandono.



QUADRO 1 Distribuicéo dos casos que abandonaram o tratamento, segundo
0 ano de abandono.

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

TOTAL

Abandono 01

04

18

15

06

44

Fonte: DATASUS — acesso em Junho/2010.
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O GRAFICO 1 mostra a distribuicdo dos casos por faixas etarias. Pode ser

observado que 39% (279 casos) dos pacientes tinham entre 40 a 59 anos de idade;

24,3% estavam entre 20 a 39 anos; 8,7% entre 70 e 79 anos; 8,1% entre 60 a 64 anos e

3,8% dos pacientes tinham 80 anos e mais. Além disso, 31 pacientes (4,3%)

encontravam-se na faixa etaria de 15 a 19 anos; 30 pacientes (4,2%) na faixa etaria de

10 a 14 anos; 1,1% com 05 a 09 anos de idade e, somente 01 paciente (0,1%) na faixa

etaria de 01 a 04 anos. Portanto, 39 casos (5,4%) eram menores de 15 anos.
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GRAFICO 1 - Distribuicio do nimero de casos novos de hanseniase, segundo

Quanto a escolaridade dos portadores de hanseniase, a maioria (42%) tinham

de 5% a 82 série incompleta do ensino fundamental; 21,5% (154) tinham o ensino médio
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incompleto; 16,1% (115) eram analfabetos; 10,4% (74) tinham 12 a 42 série incompleta do
ensino fundamental; 4,5% (32) tinham educacdo superior completo, seguidos de 0,7%
dos pacientes com 42 série completa do ensino fundamental e ensino médio completo

(GRAFICO 2).

N&o se aplica |1

Ign/ Branco _ 25

Ensino Superior Completo _ 32

Educacdo Superior Incompleto |1

Ensino Médio Completo FS

Ensino Médio Incompleto _ 154
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GRAFICO 2 - Distribuicéo do nimero de casos novos de hanseniase, segundo a escolaridade, Tedfilo
Otoni, 2001 a 2008.
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6 DISCUSSAO

Levantamento do Ministério da Salde aponta que o0s casos novos de
hanseniase no Brasil cairam 30% em cinco anos. O total de casos por 10 mil habitantes
na populacdo geral passou de 2,937 para 2,056 entre 2003 e 2008. Os dados
preliminares de 2009 apontam que o coeficiente baixou para 16,72 — o indicador ainda
precisa ser consolidado para comparacao (MS, 2010).

O Ministério da Saude (2006) considera médio o nivel de endemicidade da
doenca onde as taxas permanecem entre 0,2 a 1,0 casos por 10 mil habitantes e, alto
nos locais com taxas que variam entre 1,0 a 2,0 casos por 10 mil habitantes. Este
indicador tem a utilidade de determinar a tendéncia secular da endemia e medir a

intensidade das atividades de detec¢éo dos casos.

Segundo estes indicadores, o municipio de Tedfilo Otoni se encontra nos niveis
endémicos entre médio e alto para a doenca, constituindo um grave problema de saude
local, que necessita ser enfrentado com politicas publicas, visando a reducdo do nimero
de casos, de forma a alcancar os indices previstos pela OMS na perspectiva de

eliminacdo da doenca em todo o mundo.

Os achados do presente estudo confirmam que o nimero de casos novos de
hanseniase em Tedfilo Otoni/ MG vem se mantendo alto desde 2001, quando foi
descentralizado para um municipio o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAM). No periodo de 2003 a 2005 observa-se um aumento no nimero de casos Novos
notificados, sendo que em 2003 a taxa de incidéncia foi de 2,7/10.000 e em 2004 foi o
ano de maior incidéncia com 14,0/10.000. Tal fato ocorreu provavelmente devido, a
intensificacdo de busca ativa de pacientes portadores da doenca e de comunicantes
intradomiciliares nesse periodo. Medida esta, que foi estabelecida pela OMS como
estratégia global visando a eliminacdo da hanseniase. Fato que demonstra que ainda ha
uma elevada necessidade de novos projetos e linhas de combate a hanseniase, visto que

medidas, como busca ativa, ndo resolveram a problema.

Enguanto a taxa de incidéncia em Minas Gerais evolui de 1,5/10.000 em 2005
para 1,2/10.000 habitantes em 2006 (MS, 2006), ocorreu 0 mesmo fenémeno em Tedfilo

Otoni. Assim, no ano de 2005 a taxa de incidéncia foi de 12,2/10.000, caindo para
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4,3/10.000 habitantes em 2006. No entanto, embora tenha se reduzido, a taxa de
incidéncia em Teofilo Otoni manteve-se acima da média do estado de MG.

Na distribuicdo de casos novos por género, também foi observada uma
diferenca na consolidacdo dos dados no periodo de 2001 a 2007, prevalecendo maior
indice de casos no sexo feminino, sendo que a partir de 2006 houve uma aproximacao
dos numeros de casos do sexo masculino com o feminino. Este fato que contradiz com o
estudo realizado por Lana et al. (2006) que corrobora no seu estudo, onde na maior parte
dos registros pesquisados (51,6%) foram identificados como sendo de pessoas do sexo
masculino e contradiz também com Imbiriba et al. (2008), onde afirma que a hanseniase
em adultos € mais frequiente no sexo masculino e o risco de exposicdo é determinante

dessa diferenca.

Quanto a raca/ cor houve predominio da parda com 55,9% dos casos, devendo
se considerar a forte miscigenacao local, seguidos pelos brancos com 28,6%, a preta
com 8,8% e a raca amarela apresentando a menor proporcao de casos comparados as
outras com 0,4%. Outro trabalho observou predominio consideravel da cor parda entre os
portadores de hanseniase, no entanto, neste estudo, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa nessa variavel (AQUINO et al., 2003).

Sabe-se que as condi¢cdes socioecondmicas e culturais tém grande influéncia na
distribuicdo e propagacdo da endemia hansénica. Esta apresenta uma estreita relacao
com as condicBes precarias de habitacdo, baixa escolaridade e ainda, com o
deslocamento de contingente populacional de areas rurais para as cidades, que pode nao
ter sido acompanhado de melhoria da estrutura urbana com conseqiiente declinio nas
condicbes de vida dessas populacbes (AMARAL, 2008). Isso explica que em Tedfilo
Otoni 88,6% dos casos moravam na zona urbana, 7,5% na zona rural e 1,7% na zona

periurbana.

Nos paises endémicos, observam-se diferencas na sua prevaléncia entre
regides, estados, microrregibes, municipios e, no caso de grandes cidades, entre
espacgos intra-urbanos, concentrando-se nos locais de maior pobreza (AMARAL, 2008).
Nos estudos de GROSSI et al. (2007), a distribuicdo do problema — hanseniase em Minas
Gerais concentra-se principalmente em cinco regides de salde, entre as quais se

destacam Governador Valadares, Tedfilo Otoni e Pedra Azul.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) sintetiza o nivel de sucesso

atingido pela sociedade no atendimento as necessidades basicas e universais do ser
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humano como o acesso ao conhecimento, o direito a uma vida longa e saudavel e a um
padrao de vida digno. O IDH de Tedfilo Otoni/ MG foi de 0,742, ocupando a 343°
colocacao no ranking Estadual (em 853 municipios) e a 2089° colocacdo no ranking
Nacional (em 5507 municipios) (IBGE, 2000).

Diversos estudos comprovam que 0S riscos Sao maiores nos contatos
domiciliares de pacientes multibacilares (MB) do que com paucibacilares (PB). Esses
dados podem explicar a alta incidéncia de hanseniase no municipio de Tedfilo Otoni,
visto que se observa nos dados, que a maioria (84,4%) dos casos da doenca, no
municipio, apresenta a forma multibacilar. Estudos realizados por Amaral e Lana (2008),
detectaram que 67,5% dos casos eram multibacilares e Pereira et al. (2008) apresenta
resultados do seu estudo realizado no Estado de S&o Paulo, onde pode-se observar que
0s casos multibacilares constituem quase 84% do total de casos detectados no periodo
de 2001 a 2006. Segundo Pontes et al. (2008), o Brasil registrou 38.410 casos em 2006
e, destes, 19.515 (quase 51%) foram diagnosticados e tratados como sendo casos
multibacilares da doenca. Em Minas Gerais, segundo SES/MG (2007), em torno de 65%

dos casos constituem de multibacilares.

O Plano Estratégico para Eliminacdo da Hanseniase em nivel municipal esta
fundamentado estruturalmente em uma proposta de ampliacdo da rede de diagndstico e
atencao a pessoa atingida pela hanseniase, mediante a descentralizacdo das atividades
para os servicos de atencao basica e a implementacdo de equipes do Programa Saude
da Familia (PSF). O que pode ter contribuido para um melhor acesso da populacédo aos
servicos de salde e conseqlentemente melhoria na cobertura da demanda. Em Tedfilo
Otoni, houve uma importante queda de casos novos de hanseniase. No ano de 2005 a
taxa de incidéncia foi de 12,2/10.000, caindo para 4,3 em 2006, coincidindo com o
aumento do numero de equipes de PSF e cobertura populacional, conforme mostrado na
TABELA 1. Em 2008, a taxa de incidéncia foi a menor de todo periodo com 1,6/10.000

habitantes.

E possivel supor que este comportamento esteja vinculado ao fato de que
existia um estoque de pessoas doente e que foram identificadas, principalmente no
periodo de 2003 a 2005. Uma vez identificadas e tratadas, com conseqiente diminuicdo
da taxa de incidéncia a partir de 2006. Isto pode significar que a doencga esta sendo
controlada e que Tedfilo Otoni podera conseguir elimina-la brevemente, conforme meta
da Organizacdo Mundial de Saude. Mas para isto é fundamental encontrar os casos que

abandonaram o tratamento, até porque a maioria dos casos sao multibacilares.
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O percentual de cura nas coortes € um indicador de resultados das atividades de
captacdo de casos e mede a efetividade dos servicos em assegurar a adesdo ao
tratamento até a alta do tratamento. O levantamento do Ministério da Saude (MS) aponta
no Brasil uma proporcdo de cura de 81,3% dos casos novos de hanseniase, em
2008, correspondendo a um aumento de 17,3%, entre 2003 e 2008. Em 2003 a
proporcdo de casos curados no Brasil foi de 69,3%. No municipio de Tedfilo Otoni no
periodo de 2001 a 2008, 86,6% dos pacientes com hanseniase tiveram alta por cura e
6,1% abandonaram o tratamento, nimero expressivo levando em conta as Unidades de
Atencdo Primaria a Saude que deveriam esta realizando a busca ativa desses pacientes.
Portanto, para garantir que os pacientes nao abandonem o tratamento sera necessario
melhorar a distribuicdo e efetiva aplicacdo dos medicamentos, bem como a atualizacdo
oportuna do sistema de informacgéo, no que se refere ao tipo e data da saida do paciente

e a busca dos pacientes faltosos através da Atencdo Primaria a Saude.

Um dado importante mostrado nos resultados foi que a maioria dos pacientes
com hanseniase no municipio faz parte da populacdo economicamente ativa, entre a
faixa etaria de 40 a 59 anos (39%), seguida de 20 a 39 anos (24,3%) e 60 a 64 anos
(8,1%), fato que pode constituir, portanto, num sério problema econémico para a regiao e
gerar um imenso custo social. Dados existentes na literatura apontam que a hanseniase
acomete principalmente individuos nesta faixa etaria, devido ao risco de exposicdo
considerada a sua dindmica. A hanseniase € uma doenca infecciosa, crénica, de grande
importancia para a saude publica devido a sua magnitude e seu alto poder incapacitante,

atingindo principalmente a faixa etaria economicamente ativa (MS, 2008).

Segundo Alencar et al. (2008), a ocorréncia de casos em menores de 15 anos
representa o principal indicador da doenca em termos de sinalizacdo de dindmica de
transmissao recente e sinaliza a existéncia de fontes humanas ativas em infeccédo. O
Brasil manteve no periodo de 2001 a 2006 uma média de 4000 casos novos detectados
em menores de quinze anos, mantendo um coeficiente de detecgéo de 0,53 casos por 10
mil habitantes, considerado muito alto de acordo com os parametros (ALENCAR et al.,
2008). Tedfilo Otoni teve durante o periodo em estudo 5,4% dos casos em menores de

15 anos.

A questdo da escolaridade, que é muito importante para se realizar a educagéo
em salde dessa populagéo revelou que 42% dos pacientes tinham de 52 a 82 série
incompleta do ensino fundamental, 16,1% sao analfabetos e 10,4% (74) tinham 12 a 42

série incompleta do ensino fundamental. Observou-se o predominio de pacientes com
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poucos anos de estudo, situacdo semelhante a apontada por Aquino et al. (2003). O que
pode dificultar a apreenséo das orientacdes sobre hanseniase.
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7 CONCLUSOES

A partir da observacdo desses dados, pode-se concluir que no periodo de 2001
a 2008 o municipio de Tedfilo Otoni - MG apresentou um alto nimero de casos novos de
hanseniase. Os casos predominaram em individuos da faixa etaria economicamente
ativa, representando sua maior vulnerabilidade em adquirir a doenca devido a sua
dindmica de vida. O estudo permitiu identificar que o sexo feminino é, sem duvida, o mais
atingido em termos de adoecimento pela hanseniase no municipio, representando 65,4%

de todos os casos.

Nota-se que a taxa de incidéncia da doenca no municipio teve uma queda a
partir do ano de 2005, que coincide com o aumento da implantacdo de Equipes de Saude
da Familia e cobertura populacional no municipio, sendo que, 0 processo de
descentralizacdo das acdes de controle da hanseniase para os servicos de atencdo
primaria a saude é um fator que favorece o processo de eliminacdo da hanseniase. A
atuacao das Equipes de Saude da Familia contribui para a melhoria do acesso da
populacdo aos servicos de salde e a ampliagdo da rede de atencdo ao paciente
hansénico, permitindo diagnostico precoce, tratamento poliquimioterapico adequado com
0 aumento das taxas de cura, alto nivel de acompanhamento dos portadores e contatos,

prevencédo de incapacidades e reabilitacdo fisica e social.

Com relacdo aos indicadores operacionais, ou seja, aqueles que traduzem a
gualidade de servicos de salde prestados a uma populacdo em determinado local e
periodo, nota-se a deteccdo de uma grande quantidade de casos multibacilares. Esses
indicadores apontam para uma elevada circulacao do bacilo na comunidade, mostrando a
dificuldade de se atingir & meta de eliminacdo da hanseniase, visto que existem
obstaculos, como abandono do tratamento pelos pacientes e uma possivel sub-

notificag&o.

Constatam-se também resultados satisfatorios com relacdo a evolucdo dos
casos, onde o percentual de alta por cura foi relativamente alto (86,6%%), demonstrando

uma eficiéncia do programa terapéutico instituido conforme protocolo governamental.

Espera-se que, o presente estudo, sirva como subsidio para formulagdo de
estratégias e acoes frente ao programa municipal de controle da Hanseniase, visto 0s
indicadores os quais demonstram a necessidade de reducdo da taxa de deteccéo abaixo

de 1 caso por 10 mil habitantes. Também é importante que essa detec¢cdo de novos
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casos ocorra em tempo oportuno e precoce, impedindo a permanéncia da cadeia de
transmissdo e que os individuos acometidos pela doenca venham a sofrer com as
complicagdes fisicas, psicologicas e até sociais provenientes do estigma ainda existente
em nossa sociedade.

Neste sentido, acreditamos que é de grande importancia o aprimoramento das
condicbes operacionais de rede de servicos e a necessidade da criacdo de novos

projetos e linhas de combate a hanseniase no Brasil.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

O Brasil vem trabalhando para descentralizar as acdes de diagnésticos e de
tratamento da hanseniase, utilizando em grande escala, a atencdo primaria em saude.
Os resultados desta iniciativa sdo demonstrados no aumento da cobertura das atividades
de eliminacdo da hanseniase, o que tem levado muitos casos aos servicos de saude para

tratamento.

Atualmente, o Pais esté diante da necessidade de vencer novos desafios, como
integrar as atividades de prevencao e de reabilitagdo nos servicos prestadores de outros
agravos, além de reduzir, de evitar e de inibir acdes e atitudes discriminatérias. A énfase
continuara sendo a provisao de servicos de diagnéstico e de tratamento equitativamente

distribuidos, financeiramente exequiveis e facilmente acessiveis.

Ap6s duas décadas de implantacdo dos esquemas de tratamento
poliquimioterapico, essa desaceleracdo na producdo de novos casos era esperada.
Todavia, os coeficientes médios de deteccdo em um numero significativo de municipios
corroboram o tratamento da hanseniase como um problema de salde publica,

considerado prioritario pelo Ministério da Saude.

O desafio permanece para Tedfilo Otoni, que ainda ndo atingiu a meta proposta
pela OMS. Acdes de vigilancia epidemiolégica precisam ser intensificadas determinando
a hecessidade de priorizacdo das acbGes de controle da Hanseniase, com a
descentralizacdo para a atencdo primaria, com o propésito de incrementar a deteccao
precoce, o controle de comunicantes e prevencdo de deficiéncias. O compromisso é
avancar na direcdo de qualificar cada vez mais a assisténcia, a prevencao e a promocao

de acdes para favorecer a reducdo das fontes de contagio.
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